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Séance  du  13  janvier  1860- 

M.  Petit,  président  sortant,  invite  les  nouveaux  digni- 
taires delà  section  à  prendre  place  au  bureau. 

Le  nouveau  président,  M.  Chenantais,  prononce  une 
allocution  de  remereîments  (i). 

[/ordre  du  jour  appelle  M.  Hélie  à  donner  lecture  d'un 
travail  intitulé  :  Observation  de  grossesse  lubaire,  suivie  de 
considérations  sur  la  membrane  caduque  dans  la  grossesse 
ex Ira  -utérins  (2). 

M.  Aubinais  croit  que  les  grossesses  extra-utérines  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  pense.  Si  on  n'en 


(1)  Voir  page  10. 

(2)  Voir  page  14. 
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rencontre  pas  plus  souvent,  cela  tient  à  ce  que,  dans  la 
pratique  civile,  on  ne  peut  pas  faire  d'autopsies,  et  qua 
l'hôpital  même  on  néglige  quelquefois  l'examen  anato- 
mique.  Il  se  souvient  avoir  vu,  en  consultation  avec  M.  le 
docteur  Villeneuve,  une  jeune  fille  qui  présentait  tous  les 
signes  d'un  commencement  de  grossesse.  Elle  succomba  à 
une  hémorrhagie  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  et  à  l'autopsie, 
qui  du  reste  fut  faite  à  la  hâte  et  d'une  manière  incomplète, 
on  trouva  un  embryon  de  trois  mois  greffé  sur  l'ovaire. 
M.  Aubinais  a  rencontre  plusieurs  cas  analogues  dans  les- 
quels l'autopsie  ne  put  être  faite ,  et  il  lui  semble  probable 
que  plusieurs  de  ces  cas  étaient  des  grossesses  extra  - 
utérines. 

M.  Aubinais  regarde  l'observation  de  M.  Hélie  comme 
très -importante  au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  mem- 
brane caduque. 

M.  Chenanlais,  rapprochant  l'observation  de  M.  Hélie 
d'un  fait  de  grossesse  abdominale  rapporté  par  M.  Au- 
binais, remarque  que,  dans  ce  dernier  cas.  bien  que  la 
grossesse  ait  duré  plus  longtemps,  la  muqueuse  utérine 
était  partout  adhérente,  tandis  que  dans  le  cas  de  grossesse 
tubaire  rapporté  par  M.  Hélie,  il  y  avait  déjà  décollement 
de  la  muqueuse.  Cette  différence  pourrait  peut-être  s'ex- 
pliquer par  le  retentissement  moindre  que  la  grossesse 
abdominale  exercerait  sur  les  organes  génitaux  internes 
avec  lesquels  elle  n'a  pas  de  rapports  immédiats. 

M.  Hélie  rappelle  que,  d'après  M.  Cazeau,  la  muqueuse 
utérine  resterait  à  l'état  d'hypertrophie  pendant  tout  le 
temps  de  la  grossesse  extra- utérine  et  ne  s'exfolierait  pas. 
11  pense  que  le  décollement  de  la  muqueuse,  tel  qu'il  vient 
d'en  montrer  un  exemple,  est  un  fait  très-exceptionnel  que, 
pour  sa  part,  il  n'avait  jamais  rencontré. 

Séance  du  10  février  1860. 

M.  Aubinais  donne  lecture  de  quelques  observations 
d'accouchements  difficiles  (1). 

(1)  Voir  page  19. 
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Au  sujet  de  ce  travail,  M.  Chenantais  insiste  sur 
quelques  particularités  relatives  aux  thrombus  de  la  vulve 
et  du  vagin.  Ces  accidents  ne  lui  semblent  pas  fréquents, 
car  il  n'eu  a  pas  rencontré. 

M.  Mabit,  dans  une  carrière  déjà  longue,  n'a  pu  en  ob- 
server que  quatre  ou  cinq  cas.  Tous  se  sont  terminés  favo- 
rablement par  résolution  à  l'aide  de  moyens  fort  simples. 

M.  Chenantais  approuve  M.  Aubinais  d'avoir  résisté  à  la 
tentation  d'ouvrir  les  thrombus  dont  il  nous  a  rapporté 
l'histoire.  Cette  réserve  est  pleinement  justifiée  par  les 
accidents  graves  qui  suivent  l'ouverture  des  collections  san- 
guines dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  par  la  facilité  avec 
laquelle  se  résorbe  le  sang  extravasé,  même  en  quantité 
considérable. 

M.  Chenantais  a  vu  bien  des  cas  de  ce  genre.  Il  se  rap- 
pelle avoir  entendu  raconter  à  MM.  Gély  et  La  fond  des 
exemples  très-remarquables  de  résorption  rapide  d epan- 
chemenls  sanguins  énormes. 

M.  Moriceau  a  observé  un  cas  de  ce  genre.  Il  s'agissait 
d'un  épanchement  considérable  à  la  cuisse,  déterminé  par 
le  passage  d'une  voiture.  La  résolution  fut  rapide. 

M.  Mabit  a  vu,  par  contre,  un  cas  de  thrombus  du  cuir 
chevelu  chez  un  nouveau  né,  traité  par  incision,  donner 
lieu  à  la  mort. 

M.  Chenantais  pense  que  l'incision  doit  être  réservée 
pour  les  cas  où  il  se  forme  des  abcès  consécutifs. 

M.  Chenantais  appelle  l'attention  de  ses  collègues  sur 
le  croup,  qui  fait  toujours  des  victimes.  Il  en  a  vu  pour 
sa  part  deux  cas  récents  qui  ont  entraîné  la  mort. 

M.  Le  Houx  vient  de  perdre  au  huitième  jour  un  enfant 
atteint  de  cette  affection. 

M.  Citerne  a  été  appelé  en  consultation  par  M.  le  doc- 
teur M i cordeau  ,  pour  un  enfant  atteint  de  diphthéritc 
depuis  six  jours.  L'opération,  jugée  nécessaire,  fut  pra- 
tiquée séance  tenante.  Deux  jours  se  sont  écoulés  depuis. 
L'enfant  est  mieux,  mais  il  y  n  eu  un  peu  de  contracture 
des  extrémités,  et  la  plaie  se  recouvre  de  fausses  membranes. 
Cependant  on  peut  espérer  la  guérison. 
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Séance  du  16  mars. 

M.  le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  par  laquelle 
M.  Offret,  pharmacien,  rappelle  qu'il  a  soumis,  il  y  a  quatre 
ans,  à  l'examen  de  la  Société,  un  travail  sur  l'extrait  de 
marc  de  café  peu  torréfié,  demandant  un  rapport  et  ac- 
compagnant sa  demande  d'une  certaine  quantité  de 
l'extrait  qu'il  désirait  faire  soumettre  à  des  expériences 
médicales.  Depuis  lors,  M.  (Un et  n'a  reçu  aucune  réponse. 
Il  désire  savoir  s'il  a  été  donné  suite  à  sa  demande,  et, 
dans  le  cas  contraire ,  il  prie  la  Société  de  vouloir  bien  lui 
remettre  l'extrait  qu'il  avait  envoyé  en  grande  quantité. 

M.  Pihan-Dufeillay  se  souvient  avoir  élé ,  en  effet ,  dé- 
signé comme  membre  d'une  commission  d'expérimentation. 
M.  Cormerais,  qui  en  était  secrétaire,  a  fait  des  expé- 
riences qui  toutes  ont  été  négatives ,  et  les  choses  en  sont 
restées  là.  Quant  aux  extraits,  ils  n'ont  pas  été  employés  en 
totalité  et  doivent  avoir  élé  déposés  à  la  Société. 

M.  Chenantais  décide  que  des  renseignements  seront 
demandés  à  M.  Cormerais,  qui  n'assiste  pas  à  la  séance,  et 
qu'on  le  priera  de  faire  un  rapport. 

M.  Aubinais  a  la  parole  pour  lire  un  travail  bibliogra- 
phique sur  Levret. 

M.  Petit  a  observé  depuis  un  mois  un  grand  nombre  de 
pneumonies  au  quartier  des  aliénés  de  Saint-Jacques. 
Plusieurs  ras  ont  été  mortels.  11  demande  à  ses  collègues 
s'ils  ont  eu  à  soigner  ces  temps-ci  beaucoup  d'affections  de 
ce  genre. 

M.  Hélie  répond  que  dans  son  service,  à  Saint-Jacques, 
il  y  en  a  très-peu,  même  dans  la  salle  des  vieillards,  qui, 
chaque  année,  au  printemps,  paient  un  large  tribut  à  la 
pneumonie. 

M.  Chenantais,  revenant  sur  la  question  du  croup,  dont 
la  fréquence  est  si  désespérante  depuis  quelque  temps,  rap- 
porte avoir  vu  deux  cas  nouveaux  depuis  la  dernière  séance. 
L'opération  a  été  jugée  inutile.  Les  deux  enfants  sont 
morts. 
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M.  Citerne  donne  à  la  Société  des  nouvelles  de  l'enfant 
auquel  il  a  pratiqué  la  trachéotomie,  au  commencement 
du  mois  dernier.  L'amélioration  a  été  progressive  ;  cepen- 
dant les  fausses  membranes  ont  persisté  pendant  quinze 
jours  sur  la  plaie,  malgré  des  cautérisations  énergiques  et 
répétées.  La  canule  a  été  enlevée  le  dix-huitième  jour. 
L'enfant  est  guéri. 

M.  Uouxeau  a  vu,  avec  M.  Citerne,  un  enfant  de  quatre 
ans  atteint  de  dyphthéritede  tout  l'arbre  aérien.  L'opération 
a  été  jugée  inopportune.  L'enfant  a  rapidement  suc- 
combé. 

M.  Chenantais  pense  qu'en  dehors  des  indications  habi- 
tuelles de  la  trachéotomie,  il  en  est  une  qu'on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  et  qu'il  regarde  comme  très-importante. 
Elle  est  tirée  de  la  manière  dont  s'exécutent  les  mouve- 
ments respiratoires.  Quand  les  efforts  de  respiration  sont 
très-énergiques,  de  manière  à  déprimer  les  espaces  sus- 
claviculaires,  il  opère.  Mais  il  n'attend  que  peu  de  chose 
de  l'opération  lorsque  la  respiration  se  fait  sans  grands 
efforts,  parce  qu'alors  l'enfant  succombe  plutôt  à  l'empoi- 
sonnement dyphlhéritiquequ'a  l'obstacle  mécanique  opposé 
par  les  fausses  membranes  a  l'introduction  de  l'air. 

M.  Henri  a  revu  une  jeune  chlorotique,  dont  il  a  parlé, 
et  qui  présentait  le  singulier  phénomène  d'une  gangrène 
des  extrémités.  A  force  de  persistance,  il  a  fini  par  décou- 
vrir que  cette  jeune  fille,  pour  faire  revenir  ses  règles, 
avait  fait  pendant  plusieurs  mois  usage  de  sabine  en  in- 
fusion, il  n'hésite  pas  à  voir  là  la  cause  de  cette  gangrène, 
qui  se  limite,  du  reste,  et  ne  paraît  pas  devoir  progresser, 
quoiqu'il  y  ait  encore  des  vergetures  violacées  sur  les  bras 
et  sur  les  jambes. 

M.  l'ihan-Uufeillay  demande  à  M.  Henri  sur  quelles 
raisons  il  se  fonde  pour  attribuer  la  gangrène  à  l'usage  de 
la  sabine. 

M.  Henri  répond  qu'il  s'appuie  sur  des  observations 
qu'il  n'a  pas  en  ce  moment  très  présentes  à  l'esprit,  mais 
qui  existent  certainement  dans  la  science.  11  pourra ,  dans 
une  prochaine  séance,  préciser  davantage. 
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M.  Chenanlais  pense  que  l'état  de  chlorose  a  pu  favoriser 
l'action  nuisible  de  la  sabine. 

Le  Secrétaire j 

Calloch. 


ALLOCUTION  de  M,  Chbnantais  ,  président. 


Messieubs, 

L'un  de  nos  derniers  présidents,  en  prenant  place  à  ce 
fauteuil,  s'excusait  du  petit  nombre  de  travaux  de  littéra- 
ture médicale  qu'il  avait  lus  dans  vos  réunions.  Ces  travaux 
n'étaient  point  en  si  petit  nombre,  et  vous  les  aviez  ap- 
préciés comme  ils  le  méritaient.  En  quels  termes  pourrais  je 
donc  vous  remercier  de  l'honneur  dont  vous  m'avez  com- 
blé si  spontanément  dans  la  dernière  séance  d'élections, 
moi,  Messieurs,  qui,  depuis  mon  admission  à  la  section 
de  médecine,  ne  me  suis  point  empressé  d'apporter  à 
notre  publication  collective  ma  part  de  travail,  mon  con- 
tingent de  matériaux.  Un  grand  nombre  de  membres,  sous 
ce  rapport ,  méritaient  mieux  que  moi  votre  bienveillante 
attention,  et  cependant,  à  moi,  qui  n'ai  rien  écrit,  qui 
par  conséquent  n'ai,  comme  on  dit,  aucun  titre  scienti- 
fique, vous  avez  bien  voulu  accorder,  a  la  presque  unani- 
mité, le  plus  beau  titre  de  confiance  et  de  sympathie  qu'un 
médecin  puisse  ambitionner  dans  notre  ville,  le  titre  de 
président  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  Aca- 
démique. 

Veuillez  me  pardonner,  Messieurs,  si  je  vous  parle  de 
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If 


moi- môme ,  mais  je  me  crois  obligé  de  vous  dire  pourquoi 
celui  que  vous  avez  placé  au  premier  rang  dans  cette  en- 
ceinte ne  vous  a  pas  encore  lu  le  moindre  travail. 

Mes  premières  années  de  doctorat  ont  été  entièrement 
consacrées  à  l'Ecole  de  Médecine  de  notre  ville.  Je  faisais 
mon  possible  pour  augmenter  ses  collections  d'anatomie 
normale  et  pathologique,  et  plus  je  travaillais  pour  elle , 
plus  je  l'aimais,  cette  école  qui  m'avait  accueilli  avec  bonté 
et  me  permettait  d'utiliser  un  temps  toujours  disponible 
dans  les  premières  années  de  la  pratique  médicale.  Bientôt 
j'eus  l'honneur  de  lui  appartenir  en  qualité  de  chef  des 
travaux  auatomiques,  puis  je  fus  chargé  d'y  enseigner 
successivement  la  pathologie  externe,  la  physiologie, 
l'anatomie.  La  variété  même  de  cet  enseignement,  qui 
dure  maintenant  toute  l'année ,  m'a  pris  tout  le  temps  que 
j'aurais  tant  désiré  consacrer  à  des  travaux  originaux. 

Grâce  à  l'exactitude  de  notre  estimable  confrère ,  M.  le 
docteur  Petit,  qui  vient  de  quitter  ce  fauteuil ,  je  n'ai  pas 
eu  souvent  l'occasion  de  faire  mon  apprentissage  de  prési- 
dent. Mais  j'ai  cherché  à  me  pénétrer  de  l'excellent  esprit 
qui  l'animait,  et  en  considérant  la  bonne  harmonie,  le 
savoir-vivre,  l'urbanité  de  tous  les  membres  de  la  section 
de  médecine,  j'espère,  le  règlement  aidant,  ne  pas  déchoir 
dans  l'opinion  que  vous  avez  eue  de  moi  en  me  chargeant 
de  présider  vos  séances.  Du  reste  ,  j'ai  toute  confiance  dans 
les  sages  conseils  et  la  grande  expérience  de  M.  le  docteur 
Allard  ,  que  j'ai  vu  pour  ma  part,  avec  grande  satisfaction, 
arriver  à  la  vice-présidence. 

Je  ne  laisserai  point  passer  cette  occasion,  qui  me  pro- 
cure le  bonheur  de  vous  adresser  la  parole,  sans  vous  re- 
mercier, non  plus  comme  président  nouveau  ,  mais  comme 
confrère,  de  la  bienveillance  et  de  l'estime  que  chacun  de 
vous  m'a  toujours  témoignées. 

Depuis  que  je  fais  partie  de  la  section  de  médecine , 
c'est  un  fait  qui  m'a  vivement  frappé  que  cette  union  ,  cette 
affabilité  qui  régnent  entre  nous.  Et  je  n'entends  pas 
parler  seulement  de  nos  rapports  mensuels,  mais  encore 
de  ceux  qui  nous  rapprochent  sans  cesse,  soit  dans  les 
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hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  privée.  Je  puis  le  dire  sans 
craindre  aucune  contradiction,  le  corps  médical  de  Nantes 
a  bien  compris  les  devoirs  de  la  confraternité.  Chez  nous, 
point  de  rivalité  haineuse ,  point  de  ces  amours-propres 
insensés,  dévorants,  qui  posent  le  savant  vaniteux  sur  un 
piédestal  inabordable  à  ceux  qu'il  considère  comme  infé- 
rieurs à  lui  ;  point  de  ces  bassesses  dont  le  résultat  labo- 
rieusement obtenu  est  le  congé  d'un  confrère,  et  le  mobile, 
l'urgent.  Cette  bonne  harmonie  n'est  pas  seulement  une 
douce  satisfaction  pour  les  médecins  eux-mêmes  :  elle  les 
grandit  encore  dans  l'opinion  du  public  non  médical.  C'est 
là,  Messieurs,  je  pense,  tout  le  secret  de  cette  considéra- 
tion que  le  corps  médical  rechercha,  à  juste  titre,  avec 
tant  d'avidité,  mais  qu'il  n'obtiendra  d'aucune  loi,  d'aucune 
mesure  administrative,  qu'il  perdrait,  au  contraire,  s'il 
oubliait  ces  deux  grandes  conditions  :  estime  de  soi-même, 
bons  procédés  entre  confrères.  Cette  bonne  confraternité, 
que  j'aime  tant  à  signaler  dans  notre  section  de  médecine, 
nous  devons  espérer  la  voir  se  consolider  entre  tous  (es 
médecins  de  France,  si  l'Association  générale,  qui  com- 
mence si  bien,  réussit  comme  nous  le  désirons  tous. 

Dans  ce  tableau  do  l'union  médicale,  il  est  bien  quel- 
ques taches  dont  les  tons  discordants  blessent  les  yeux , 
attristent  l'âme ,  irritent  l'esprit  de  notre  belle  et  grande 
famille.  Cependant ,  ne  soyons  pas  trop  sévères  pour  ces 
apostats  de  la  science  et  de  l'honnêteté  médicales.  Laissons- 
les  exercer  leur  industrie  comme  ils  l'entendent.  Nous  les 
accablons  peut-être  trop  de  notre  mépris,  et,  si  nous  con- 
naissions bien  toutes  les  circonstances  qui  les  ont  entraînés 
hors  du  droit  chemin,  nous  les  plaindrions ,  j'en  suis  cer- 
tain. Nous  les  plaindrions,  car  pour  la  plupart  ils  ont  renié 
une  science  qu'ils  ne  connaissaient  pas  assez  pour  un  sem- 
blant de  science  beaucoup  plus  facile,  acceptée  avec  quel- 
que faveur  par  le  public  ami  de  l'inconnu  et  du  merveil- 
leux. Nous  les  plaindrions,  car  l'embarras,  la  honte  qu'ils 
éprouvent  en  présence  de  leurs  anciens  compagnons  d'é- 
tudes, nous  donnent  la  mesure  de  l'abaissement  qu'il  leur 
a  fallu  subir  devant  leur  propre  conscience.  Pour  ces 
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hommes  je  ne  vous  dirai  pas  :  soyons  bons  confrères,  ce 
mot  n'aurait  pas  de  sens ,  mais  soyons  humains.  Les  gens 
du  monde  ne  comprendraient  pas  bien  notre  colère  ou 
noire  mépris,  ils  l'attribueraient  à  quelque  mesquine  ja- 
lousie de  métier. 

Du  reste,  Messieurs,  consolons-nous  de  cette  plaie  de 
notre  digne  profession.  Elle  n'est  pas  bien  profonde,  ne 
paraît  pas  s'accroître  et  ne  doit  pas,  par  conséquent,  être 
déclarée  incurable.  Consolons-nous,  car  dans  le  sein  même 
de  notre  Société  médicale  nous  pouvons  nous  récréer  la 
vue  en  observant  une  jeune  génération  médicale  pleine  de 
courage ,  d'honneur,  d'amour  du  travail,  qui  ne  songera 
jamais  à  attirer  l'attention  publique  que  par  un  vrai  mérite, 
et  non  pas  par  les  lettres  enluminées  d  une  mensongère 
affiche.  A  ces  jeunes  médecins  nous  donnerons  aide,  pro- 
tection, amitié,  car  nous-mêmes  avons  reçu  de  nos  de- 
vanciers aide,  protection  et  amitié.  S'ils  venaient  à  se 
décourager,  nous  leur  dirions  que  nous  tous  avons  eu  des 
jours  de  déceptions,  dès  obstacles  difficiles  à  franchir,  mais 
que  la  déférence  respectueuse  pour  les  anciens  confrères, 
le  travail  et  l'instruction,  la  dignité  dans  la  tenue  et  la 
conduite,  l'affabilité  dans  les  relations  sociales,  sont  tes 
meilleurs  moyens  de  parvenir,  en  conservant  l'estime  des 
autres ,  l'estime  de  soi-même,  cet  appui  sûr,  ce  consolateur 
constant  que  nous  sommes  si  heureux  de  trouver  dans  les 
épreuves  incessantes  de  notre  difficile  et  périlleuse  pro- 
fession. 

Dans  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  Messieurs,  notre 
section  de  médecine  a  fait  une  grande  perle  dans  la  per- 
sonne de  M.  le  docteur  Marco,  enlevé  avec  une  effrayante 
rapidité  aux  affections  les  plus  vraies,  les  plus  étendues 
qu'un  homme  de  bien  puisse  laisser  sur  cette  terre.  Certes, 
je  ne  vous  apprendrais  rien  en  vous  disant  que  M.  Marcé 
était  un  homme  instruit,  un  praticien  distingué,  un  pro- 
fesseur habile,  un  médecin  chéri  de  ses  confrères.  J'ai  su 
qu'un  de  nos  collègues  devait  vous  présenter  bientôt  la 
biographie  de  notre  excellent  et  regretté  confrère.  Il  vous 
retracera,  bien  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  sa  vie 
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qu'on  peut  proposer  comme  modèle  aux  jeunes  médecins; 
ses  travaux  si  pleins,  non  pas  d'une  stérile  érudition, 
mais  de  faits  bien  observés  ;  sa  position  si  méritée  à 
l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  sa  pratique  consciencieuse 
à  l'Hôtel-Dieu,  et  enfin  ce  caractère  affable,  ce  cœur  si 
bon,  qui  rendaient  M.  Marcé  si  cher  à  ses  nombreux 
amis. 


OBSERVATION  de  grossesse  extra  -  utérine 
tubaire.  suivie  de  considérations  sur  la  mem- 
brane caduque  dans  la  grossesse  extra-utérine, 
par  M.  Hélib,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire 
de  Médecine  de  Nantes. 


Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  mère  de  deux 
enfants,  entra  à  1  Hôtel-Dieu ,  le  4  octobre  1859,  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême,  avec  pâleur  et  décoloration  de 
la  peau.  Elle  pensait  être  enceinte  de  deux  mois.  Six  se- 
maines après  la  suppression  de  ses  règles,  elle  avait  été 
prise  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  de  douleurs 
lombaires  et  abdominales  très -vives,  accompagnées  de 
sueurs  froides  et  d'une  excessive  faiblesse.  Les  mêmes  acci- 
dents se  reproduisirent  deux  autres  fois,  à  huit  jours  de 
distance,  et  chaque  fois  avec  une  intensité  nouvelle.  Ce 
fut  alors  qu'elle  se  décida  a  entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  trois 
semaines  après  les  premiers  accidents,  environ  deux  mois 
et  demi  après  la  suppression  des  règles. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital,  où  elle  fut  placée  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bonamy,  cette  femme  était  très-faible,  pâle, 
décolorée;  la  peau  était  un  peu  chaude;  le  pouls  donnait 
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quatre-vingt-cinq  pulsations  par  minute;  le  ventre  était  un 
peu  distendu ,  très-douloureux  à  la  pression;  de  vives  dou- 
leurs se  faisaient  sentir  à  la  région  lombaire. 

Le  lendemain,  les  douleurs  abdominales  avaient  beau- 
coup diminué. 

L'état  de  la  malade,  malgré  la  persistance  de  quelques 
douleurs,  fut  assez  satisfaisant  jusqu'au  9  octobre,  où  elle 
fut  prise,  le  soir,  de  douleurs  abdominales  et  lombaires, 
qui  augmentèrent  la  nuit  et  devinrent  intolérables. 

Le  10 ,  à  cinq  heures  du  matin ,  l'élève  interne  de  garde, 
appelé  auprès  d'elle,  la  trouva  excessivement  faible,  la 
face  complètement  décolorée,  la  peau  couverte  d'une  sueur 
froide,  le  pouls  très-petit,  très-accéléré,  le  ventre  distendu, 
sonore,  très-douloureux  à  la  pression.  La  malade  succomba 
quelques  instants  après. 

Tous  les  renseignements  qui  précèdent  m'ont  été  don- 
nés par  l'élève  interne  du  service. 

Autopsie.cadavérique  faite  trente  heures  après  la  mort. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  il  s'écoula  plus  d'un  litre 
de  sang.  Une  quantité  au  moins  égale  de  sang  coagulé 
occupait  la  cavité  pelvienne.  Enlevé  couche  par  couche, 
ce  caillot  était  noir  et  homogène  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  masse  ;  toutefois,  une  couche  de  deux  ou  trois  centi- 
mètres d'épaisseur,  placée  au  côté  gauche  du  petit  bassin  , 
était  plus  dense  et  moins  colorée,  et  adhérait  à  un  kyste 
développé  dans  la  trompe  gauche.  Ce  kyste  était  déchiré  n 
son  côté  externe.  On  l'ouvrit  à  sa  partie  antérieure;  on  y 
trouva  un  embryon  de  deux  mois  et  demi  environ. 

M.  Bonamy  suspendit  son  examen ,  et  eut  l'obligeance 
de  me  faire  remettre  la  pièce  anatomique  comprenant 
tous  les  organes  génitaux  internes,  le  corps  devant  rece- 
voir un  service  religieux. 

L'œuf  s'était  développé  dans  la  trompe  gauche,  dans  la 
portion  large  de  ce  conduit,  près  de  l'endroit  où  il  se  ré- 
trécit en  se  rapprochant  de  l'utérus.  . 
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La  trompe  dilatée  formait  une  poche  oblongue,de  huit 
centimètres  de  longueur,  après  sa  rupture  ;  sa  largeur  était 
de  quatre  à  cinq  centimètres. 

La  déchirure  qui  avait  causé  l'hémorrhagie  s'était  faite 
au  côté  externe  de  la  trompe  dilatée,  large  déchirure  de 
deux  à  trois  centimètres  de  longueur,  à  bords  frangés, 
obstruée  par  des  caillots  sanguins  adhérents.  Les  caillots 
enlevés,  les  villosités  du  chorion  se  montraient  très-déve- 
loppées. 

La  poche,  que  j'ouvris  largement  en  avant,  contenait  un 
embryon  de  deux  mois  et  demi  environ  ,  bien  développé , 
dont  la  parfaite  conservation  indiquait  une  mort  très- 
récente. 

Les  parois  de  la  poche  étaient  formées  : 

1°  De  la  paroi  de  la  trompe,  peu  épaisse, niais  très-ferme; 

2°  D'une  couche  de  villosités  choriales ,  couche  uni- 
forme, de  quatre  à  cinq  millimètres  d'épaisseur,  dans 
presque  toute  son  étendue,  mais  bien  plus  épaisse  au  côté 
externe,  où  les  villosités  choriales  avaient  acquis  un  bien 
plus  grand  développement; 

3°  Du  chorion  ferme  et  résistant,  doublé  de  l'amnios 
très-mince. 

Entre  ces  deux  membranes  était  la  vésicule  ombilicale 
atrophiée,  aplatie,  large  de  trois  à  quatre  millimètres. 

Le  chorion  était,  sur  toute  sa  surface,  couvert  de  villo- 
sités ;  nulle  part  elles  n'étaient  atrophiées. 

11  n'y  avait  pas  encore  de  traces  de  placenta,  et  cepen- 
dant le  développement  de  l'embryon  indiquait  une  gros- 
sesse de  deux  mois  et  demi. 

L'œuf  était  intact  lorsqu'on  ouvrit,  en  avant,  le  kyste 
dans  lequel  il  était  contenu. 

La  rupture  de  la  trompe  s'était  faite  très-près  du  pavil- 
lon ,  reconnaissablc  à  quelques-unes  de  ses  languettes , 
mais  fermé  par  des  caillots  sanguins  adhérents.  En  arrière, 
des  caillots  sanguins  adhérents  recouvraient  aussi  la  poche 
formée  par  la  trompe. 

Le  canal  de  la  trompe  était  à  l'état  normal  depuis  son 
orifice  interne,  librement  ouvert  dans  l'utérus,  jusqu'à 
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la  portion  dilatée  avec  laquelle  il  se  continuait  en  s'é- 
vasant. 

L'ovaire  gauche ,  peu  volumineux ,  relativement  à  l'état 
de  grossesse ,  contenait  un  corps  jaune  long  de  quinze 
millimètres,  large  d'un  centimètre.  Fendu,  ce  corps  pré- 
sentait, au  centre  de  la  membrane  jaune  plissée,  une  cavité 
tapissée  d'une  membrane  blanche,  lisse,  contenant  un 
liquide  séreux.  La  membrane  jaune  adhérait  à  peine,  en 
quelques  points,  à  la  paroi  de  la  vésicule  dans  laquelle  elle 
était  renfermée. 

L'ovaire  droit,  plus  petit  que  le  gauche,  contenait  un 
corps  jaune  menstruel,  assez  volumineux,  qui  semblait 
d'une  date  peu  ancienne,  et  d'autres  corps  jaunes  plus 
petits ,  de  même  provenance.  Les  deux  ovaires  contenaient 
de  nombreuses  vésicules  de  Graaf  intactes,  à  divers  degrés 
de  développement. 

La  trompe  droite  était  à  l'état  normal  dans  sa  moitié 
externe  ou  large  ;  elle  se  rétrécissait  tout  d'un  coup  vers 
son  milieu,  et  m'a  paru  oblitérée.  Je  n'ai  pu  découvrir  son 
canal  dans  toute  sa  moitié  interne. 

L'utérus  était  très-volumineux.  Mesuré  extérieurement 
de  son  fond  à  son  orifice  externe ,  il  avait  onze  centimètres 
de  hauteur;  la  longueur  du  corps  était  de  sept  à  huit 
centimètres;  le  plus  grand  diamètre  transversal  était  de 
sept  centimètres;  le  diamètre  antéro-postérieur  de  quatre 
centimètres. 

Dans  l'état  normal ,  l'utérus ,  après  plusieurs  grossesses , 
a,  suivant  M.  Dubois,  sept  centimètres  et  demi  de  lon- 
gueur, environ  cinq  centimètres  dans  sa  plus  grande  lar- 
geur, et  deux  centimètres  et  demi  d'épaisseur,  d'avant  en 
arrière. 

L'utérus  avait  donc  au  moins  doublé  de  volume. 

Fendu  de  haut  en  bas,  en  avant,  sur  la  ligne  médiane, 
puis  en  travers,  à  sa  partie  supérieure,  jusque  vers  les 
orifices  des  trompes,  l'utérus  présentait  sa  cavité  dévelop- 
pée en  proportion  de  son  volume  considéré  à  l'extérieur. 
L'épaisseur  des  parois  était  restée  telle  qu'elle  est  norma- 
lement dans  l'état  de  vacuité.  Elle  était  de  plus  de  deux 
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centimètres  vers  le  milieu  du  corps,  et  moindre  au  fond 
de  l'organe  et  vers  les  orifices  des  trompes. 

La  cavilé  du  corps  présentait,  à  son  bord  supérieur, 
comme  chez  toutes  les  femmes  multipares,  une  concavité 
très-prononcée.  Cette  femme  avait  eu  deux  autres  gros- 

scooca» 

La  cavité  du  col  était  agrandie,  de  haut  en  bas  et 
transversalement,  comme  celle  du  corps.  Les  deux  arbres 
de  vie  étaient  très-saillants.  Le  développement  de  l'utérus 
était  général. 

Le  tissu  propre  de  cet  organe,  un  peu  souple,  très- 
blanc,  présentait  des  fibres  distinctes  ;  la  texture  muscu- 
laire commençait  à  s'y  manifester. 

La  membrane  muqueuse  du  col  était  mince,  lisse ,  tout 
à  lait  à  l'état  normal,  couverte  d'une  couche  légère  de 
mucus  transparent. 

La  membrane  muqueuse  du  corps  était  hypertrophiée, 
épaisse  de  huit  millimètres  à  la  partie  moyenne  du  corps, 
moins  épaisse  à  son  fond ,  assez  mince  vers  les  orifices  des 
trompes  et  en  bas,  vers  l'orifice  interne  du  col.  La  mu- 
queuse formait  ainsi  une  notable  partie  de  l'épaisseur  des 
parois  du  corps  de  l'utérus. 

A  sa  surface  interne,  elle  était  molle,  mamelonnée  et 
plissée  par  suite  de  son  développement  dans  une  cavilé 
qui  ne  s'était  pas  agrandie  dans  la  même  proportion.  On  y 
remarquait,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  de  nombreux 
pertuis  très-petits,  orifices  des  glandes  tubulaires.  La  cavité 
de  la  muqueuse,  ou  la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  ne  con- 
tenait aucun  fluide ,  aucune  matière  concrétée  :  ses  parois 
étaient  en  contact. 

La  muqueuse,  coupée  dans  la  division  verticale  de  l'uté- 
rus ,  présentait  sur  la  surface  de  sa  section  des  lignes  pa- 
rallèles pressées  les  unes  contre  les  autres,  tantôt  droites, 
tantôt  un  peu  sinueuses,  toutes  dirigées  de  la  surface 
adhérente  de  la  muqueuse  à  sa  surface  libre,  à  laquelle  elles 
se  terminaient.  Ces  lignes  déliées,  innombrables,  très- 
visibles  à  l'œil  nu,  tranchant  par  leur  teinte  blanche  ou 
rosée  sur  les  espaces  plus  rouges  qui  en  séparaient  les 
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faisceaux,  étaient  les  glandes  tubulaires,  microscopiques 
dans  letat  de  vacuité  de  l'utérus,  mais  ici  hypertrophiées. 
La  section  de  la  muqueuse  montrait  aussi  l'ouverture  de 
quelques  veines  dilatées. 

La  membrane  muqueuse  était  intimement  unie  à  la 
couche  musculeuse,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  corps, 
union  telle  qu'on  ne  pouvait  la  rompre  sans  déchirer  la 
muqueuse.  Dans  le  tiers  inférieur  du  corps  de  l'utérus,  la 
muqueuse  s'était  détachée  du  tissu  musculeux  par  une 
véritable  exfoliation  ;  et  comme  elle  n'avait  pas  été  en  ce 
point  divisée  dans  la  section  verticale  de  l'utérus,  elle  for- 
mait une  sorte  d'entonnoir  percé  d'un  trou  de  trois  milli- 
mètres de  largeur,  qui  répondait  à  l'orifice  interne  du  col. 
La  muqueuse  très-mince  du  pourtour  de  cet  orifice  était 
séparée  par  une  sorte  de  déchirure  de  la  muqueuse  du  col, 
demeurée  adhérente  à  la  couche  musculeuse. 

Ainsi ,  l'exfoliai  ion  de  la  muqueuse  hypertrophiée  com- 
mençait de  bas  en  haut  ;  elle  était  déjà  opérée  dans  le  tiers 
inférieur  du  corps  de  l'utérus.  Là  où  la  muqueuse  était  dé- 
tachée du  tissu  musculaire,  celui-ci  était  déjà  recouvert 
d'une  membrane  très-mince,  de  nouvelle  formation  (1). 

De  toutes  les  espèces  de  grossesses  extra-utérines,  la 
grossesse  tubaire  est  la  plus  commune.  L'œuf  fécondé  s'ar- 
rête dans  la  trompe  sous  l'influence  de  causes  qui  nous 
restent  inconnues,  et  s'y  développe.  On  peut  s  étonner 
qu'un  tel  accident  ne  soit  pas  plus  fréquent,  si  l'on  réfléchit 
aux  obstacles  que  l'œuf  doit  rencontrer  dans  son  trajet  vers 
l'utérus.  Retenu  dans  la  trompe,  et  ordinairement  dans  la 
portion  large  de  ce  conduit,  l'œuf  adhère  à  la  membrane 
muqueuse  dont  le  réseau  vasculaire ,  très-abondant,  peut 
lui  fournir  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

La  trompe  s'hypertrophie  sous  l'influence  de  la  sti- 
mulation que  détermine  la  présence  de  l'œuf;  sa  cavité 

(1)  La  pièce  anatomique,  conservée  dans  l'alcool,  a  été  placée 
dans  les  collections  de  l'Ecole  de  Médecine.  Tous  les  détails  que 
je  viens  d'exposer  y  sont  encore  faciles  a  reconnaître. 
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s'élargit;  mais  il  arrive  une  époque  où  son  tissu,  dis- 
tendu, ne  peut  plus  prêter  à  l'expansion  toujours  crois- 
sante du  produit  de  la  conception,  il  se  rompt;  c'est  or- 
dinairement de  deux  mois  et  demi  à  quatre  mois  de  la 
grossesse  que  la  rupture  se  fait.  Une  abondante  quantité 
de  sang  s'échappe  de  la  déchirure  des  vaisseaux  dilatés  et 
s'écoule  dans  l'abdomen.  La  femme  succombe  rapidement. 
C'est  la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  grossesse  tu- 
baire. 

Le  fait  que  je  viens  de  décrire  ne  sort  pas  de  la  règle 
commune. 

Il  y  a  cependant  dans  les  accidents  éprouvés  par  cette 
femme  quelques  circonstances  remarquables.  Des  accidents 
très-semblables  à  ceux  qui  ont  accompagné  l'hémorrhagie 
mortelle  sont  survenus  trois  fois,  à  quelques  jours  de  dis- 
tance, à  la  fin  du  second  mois  de  la  grossesse  et  au  com- 
mencement du  troisième  :  douleurs  abdominales  et  lom- 
baires, faiblesse  excessive,  sueurs  froides,  etc. 

M.  Bonamy  a  pensé  que  ces  accidents  réitérés  ont  pu 
résulter  d'hémorrhagies  successives,  chacune  peu  considé- 
rable, dues  à  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  de  la 
trompe.  Cette  conjecture  s'appuie  sur  la  présence  de  quel- 
ques caillots  sanguins  solides  autour  de  la  trompe,  caillots 
dont  la  formation  semblait  plus  ancienne  que  celle  des 
caillots  plus  mous  qui  les  recouvraient. 

La  grossesse  était  arrivée  au  terme  de  deux  mois  et 
demi.  C'est  l'époque  que  le  développement  de  l'embryon 
permettait  de  lui  assigner.  L'état  de  l'embryon  indiquait 
une  mort  très -récente,  survenue  sans  doute  en  même  temps 
que  celle  de  la  mère.  Son  développement  avait  été  aussi 
régulier  que  s'il  eût  été  contenu  dans  la  cavité  utérine.  Et 
cependant  les  villosités  du  chorion  n'étaient  pas  encore 
transformées  en  placenta. 

A  deux  mois  et  demi ,  dans  une  grossesse  ordinaire,  le 
placenta  est  formé  depuis  quelque  temps.  On  n'assigne  pas 
une  époque  précise  à  sa  formation.  L'examen  de  plusieurs 
œufs  me  fait  croire  que  cette  époque  varie  dans  certaines 
limites  ;  mais  à  deux  mois  et  demi  on  le  trouve  toujours 
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formé.  Ici ,  les  villosités  choriales  couvraient  encore  toute 
la  surface  de  l'œuf.  Courtes,  mais  touffues  dans  les  trois 
quarts  de  son  étendue,  où  elles  formaient  une  couche  d'un 
demi  centimètre  d'épaisseur,  elles  étaient  très  développées 
sur  le  quart  externe  de  sa  surface,  vers  le  pavillon  de  la 
trompe ,  là  où  s'était  opérée  la  déchirure.  Je  n'ai  jamais  vu 
sur  aucun  œuf  les  villosités  aussi  longues,  aussi  nom- 
breuses, aussi  pressées  les  unes  contre  les  autres.  C'était 
au  centre  de  cette  partie  du  chorion,  d'où  s'élevaient  des 
villosités  si  développées,  que  s'implantait  le  cordon  om- 
bilical. 

Peut-on  saisir  une  relation  entre  l'époque  tardive  de  la 
transformation  des  villosités  en  placenta  et  la  situation  de 
l'œuf  dans  la  cavité  de  la  trompe? 

Dans  la  grossesse  utérine ,  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  du  chorion  est  en  rapport  avec  la  portion  de  la 
membrane  caduque,  appelée  caduque  ovulaire,  ou,  dans 
l'ancienne  théorie ,  caduque  réfléchie.  Or,  dans  cette  por- 
tion de  la  caduque,  distendue  par  le  développement  de 
l'œuf,  les  vaisseaux  ne  tardent  pas  à  s'atrophier,  à  dispa- 
raître. Les  villosités  du  chorion ,  en  contact  avec  une  mem- 
brane privée  de  vaisseaux,  s'atrophient  elles  mêmes;  on 
n'en  trouve  plus  de  traces  ordinairement  vers  la  fin  du  se- 
cond mois;  tandis  que  sur  la  partie  du  chorion  en  rapport 
avec  la  surface  de  l'utérus,  les  villosités  se  développent, 
deviennent  de  plus  en  plus  vasculaires  et  se  transforment 
en  placenta. 

Au  contraire,  toute  la  surface  de  l'œuf  contenu  dans  la 
trompe  était  en  rapport  avec  une  membrane  muqueuse 
dont  la  vascularité  avait  augmenté  avec  l'hypertrophie  de 
son  tissu.  Les  villosités  de  toute  la  surface  du  chorion  ont 
pu  continuer  leur  fonction  d'absorption ,  et  ne  se  sont  pas 
atrophiées.  L'activité  de  la  fonction  n'étant  pas  concentrée 
dans  les  villosités  plus  développées  vers  l'extrémité  externe 
de  la  trompe,  ces  villosités  n'avaient  pas  encore  acquis  ce 
surcroît  de  vascularisation  qui  produit  leur  transformation 
en  placenta. 

Dans  la  grossesse  extra-utérine  se  forme-t-il,  dans  la 
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cavité  de  l'utérus,  une  membrane  caduque  semblable  ù 
celle  qui  s'y  développe  dans  la  grossesse  normale? 

Celte  question  a  été  longtemps  discutée ,  et  n'a  pu  être 
résolue  que  depuis  que  M.  Coste  a  fait  connaître  la  véri- 
table nature  de  la  membrane  caduque. 

M.  Coste  a  démontré ,  et  ce  fail  est  admis  aujourd'hui 
par  tous  les  observateurs,  que  la  membrane  caduque  n'est 
pas  autre  chose  que  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité 
du  corps  de  l'utérus,  hypertrophiée,  puis  détachée,  par 
une  véritable  exfolialion,  de  h  couche  musculeuse  sous- 
jacente. 

Observe-t-on  un  travail  organique  semblable  dans  la 
cavité  utérine,  lorsque  le  produit  de  la  conception  se  dé- 
veloppe hors  de  cette  cavité? 

Tous  les  observateurs  ont  reconnu  que  l'utérus  s'hyper- 
trophie,  acquiert  un  volume  double  ou  triple  de  son 
volume  normal,  pendant  les  premiers  mois  d'une  gros- 
sesse extra-utérine;  mais  ils  n'ont  pas  toujours  bien 
apprécié  les  modifications  que  subit  sa  surface  interne. 

Il  faut  tenir  peu  de  compte  des  opinions  des  auteurs  qui 
regardant,  d'après  l'ancienne  théorie,  la  caduque  comme 
le  produit  coagulé  d'une  sécrétion  de  la  muqueuse  de 
l'utérus,  ont  nié  la  formation  d'une  caduque  dans  la  gros- 
sesse extra-utérine,  parce  qu'ils  ne  trouvaient  pas  dans 
cet  organe  une  couche  membraneuse  distincte  de  sa  sur- 
face interne,  et  mentionnaient  à  peine  l'état  de  la  mem- 
brane muqueuse  elle-même. 

Dans  plusieurs  observations  de  grossesse  extra-utérine, 
où  l'existence  d'une  caduque  est  niée,  il  est  dit  que  la 
muqueuse  était  épaissie,  molle,  rougeâtre ,  très  vasculaire. 
Nous  reconnaissons  là  les  caractères  de  la  muqueuse  à  la 
première  période  de  l'évolution  qui  la  transformerait  plus 
tard  en  membrane  caduque. 

M.  Cazeau ,  qui  admet  complètement  la  doctrine  de 
M.  Coste  sur  la  formation  de  la  caduque,  expose  en  ces 
termes  les  modifications  que  subit  l'utérus  dans  la  grossesse 
extra-utérine  : 

«  La  matrice  ne  reste  pas  aussi  étrangère  qu'on  pour- 
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rait  le  croire  au  développement  de  la  grossesse  extra- 
utérine. Son  volume  augmente  d'une  manière  très-notable; 
son  tissu  devient  plus  mou  ;  la  membrane  muqueuse  s'hy- 
pertrophic,  devient  plus  vasculaire,  et  constitue,  dès  les 
premiers  temps,  une  véritable  membrane  caduque.  Cette 
hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  n'est  que  de  courte 
durée.  L'œuf  n'arrivant  pas  dans  l'utérus,  la  muqueuse 
n'a  aucune  fonction  à  remplir  ;  aussi  elle  s'atrophie  comme 
tout  organe  inutile,  perd  sa  riche  vascularisation ,  et 
rentre,  après  quelques  mois,  dans  les  conditions  de  l'état 
de  vacuité.  On  trouve  aussi  assez  souvent  dans  le  col  de 
l'utérus  une  espèce  de  mucus  fdant  et  assez  épais.  Lorsque 
la  grossesse  a  dépassé  son  terme ,  l'utérus  revient  peu  à 
peu  à  son  état  naturel.  »  (  Cazeaux ,  Traité  de  l'art  des 
accouchements,  p.  27 4.) 

J'ai  observé,  depuis  deux  ans,  trois  cas  de  grossesse 
extra  utérine. 

La  mort  est  survenue  à  des  époques  différentes  dans  les 
trois  cas:  dans  le  premier,  à  sept  ou  huit  semaines  de  la 
grossesse  (c'est  le  fait  dont  j'ai  communiqué  l'observation 
a  la  section  de  médecine,  en  1857)  ;  dans  le  second  (c'est 
celui  que  je  viens  de  décrire  ) ,  à  deux  mois  et  demi  ;  dans 
le  troisième,  à  sept  mois  (c'est  le  fait  que  vous  a  commu- 
niqué M.  Aubinais,  en  1859). 

Il  m'a  donc  été  possible  d'examiner  la  membrane  mu- 
queuse de  la  matrice  à  des  époques  successives  de  la  gros- 
sesse extra- utérine. 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  grossesse  extra-utérine 
abdominale,  où  la  mort  survint,  à  sept  ou  huit  semaines, 
par  la  rupture  du  kyste,  suivie  de  l'épanchement  d'une 
énorme  quantité  de  sang  dans  l'abdomen.  L'utérus  avait 
doublé  de  volume.  Son  tissu  était  blanc,  beaucoup  moins 
dense  que  dans  l'état  normal  de  vacuité  de  cet  organe. 
On  y  distinguait  des  fibres  musculaires  très  évidentes.  Les 
parois  avaient  d'ailleurs  leur  épaisseur  habituelle;  les  veines 
contenues  dans  leur  tissu  étaient  dilatées.  La  membrane 
muqueuse  de  toute  la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  molle, 
gonflée,  mamelonnée,  de  couleur  rosée,  offrait  à  sa  sùr- 
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face  libre  tous  les  caractères  d'une  muqueuse,  et  rappelait 
l'aspect  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  à  l'état 
.normal.  Elle  adhérait  intimement  au  tissu  musculaire.  La 
muqueuse  de  la  cavité  du  col  était  resiée  telle  qu'elle  est 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe.  Nulle  matière  n'était 
épanchée  dans  l'utérus  qui  était  tout  à  fait  vide.  Les  ori- 
•  fices  des  trompes  étaient  libres  et  ces  canaux  sensiblement 
élargis  dans  leur  trajet  à  travers  la  paroi  utérine. 

M.  Coste  a  fait  représenter,  dans  le  magnifique  atlas  de 
son  histoire  du  développement  des  corps  organisés 
(planche  12e),  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  abdomi- 
nale ,  où  la  mort  était  survenue  à  la  fin  du  troisième  mois. 
L'état  de  la  muqueuse  utérine  était  tout  à  fait  semblable  à 
celui  de  la  muqueuse  que  je  viens  de  décriro. 

J'emprunte  les  lignes  suivantes  à  l'explication  des 
planches  : 

«  La  couche  muqueuse  et  la  couche  musculeuse  de  l'u- 
térus ont  subi  une  hypertrophie  notable,  par  suite  de  l'in- 
fluence qu'exerçait  sur  elles  un  œuf  qui  se  développait 
anormalement  dans  l'abdomen.  Sa  cavité,  entièrement 
libre,  ne  renfermait  ni  liquide,  ni  membrane  qui  pût  ob- 
turer les  trompes  et  le  col,  dont  les  orifices  étaient  parfai- 
tement perméables;  mais  elle  était  comblée  par  des  espèces 
de  circonvolutions  que  la  muqueuse,  molle,  épaissie  et 
boursoufflée,  y  formait.  Les  pertuis  glandulaires,  dont  la 
face  interne  de  celte  muqueuse  est  criblée,  se.  sont  exa- 
gérés ,  comme  dans  les  utérus  en  état  de  gestation  ,  et  les 
sinus  veineux  ont  également  pris  du  développement.  La 
couche  musculeuse,  hypertrophiée,  présente  aussi  des 
sinus  veineux  assez  volumineux.  » 

Dans  ces  deux  cas,  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité 
du  corps  de  l'utérus  était  à  la^première  période  de  l'évo- 
lution qu'elle  subit  dans  la  grossesse  normale  pour  se 
transformer  en  membrane  caduque.  Il  parait  qu'habituel- 
lement, dans  la  grossesse  extra-utérine,  son  évolution  s'ar- 
rête à  cette  période.  C'est,  du  moins,  ce  que  pense  M.  Ca- 
zeaux ,  dont  j'ai  cité  plus  haut  l'opinion. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  l'évolution  de  la 
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membrane  muqueuse  peut  continuer,  et  son  exfoliation 
s'opérer  comme  elle  se  fait  normalement  dans  la  grossesse 
utérine.  L'observation  qui  fait  le  sujet  du  présent  mémoire 
en  est  un  exemple. 

Dans  ce  cas ,  dont  je  vais  rappeler  sommairement  quel- 
ques points ,  la  membrane  muqueuse  du  corps  de  l'utérus 
était  extrêmement  hypertrophiée,  au  point  de  former  une 
notable  partie  de  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe.  A  sa 
surface  interne,  elle  était  molle,  mamelonnée,  plissée  par 
suite  de  son  développement  dans  une  cavité  qui  ne  s'était 
pas  augmentée  dans  la  même  proportion.  Coupée  dans  la 
division  verticale  de  l'utérus,  elle  présentait,  sur  la  surface 
de  la  section,  ses  glandes  tubulaires  hypertrophiées,  par- 
faitement distinctes.  La  muqueuse  était  intimement  unie  à 
la  couche  musculeuse  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du 
corps  de  l'utérus;  dans  le  tiers  inférieur,  elle  s'en  était 
détachée  par  une  véritable  exfoliation,  et  comme  elle 
n'avait  pas  été  en  ce  point  divisée  dans  la  section  verticale 
de  l'utérus,  elle  formait  une  sorte  d'entonnoir  percé  d'un 
trou,  répondant  à  l'orifice  interne  du  col.  Ainsi,  l'exfo- 
liation  de  la  muqueuse  hypertrophiée  commençait  de  bas 
eu  haut,  et  s'était  déjà  opérée  dans  le  tiers  inférieur  du 
corps  de  l'utérus. 

Si  la  grossesse  se  fût  prolongée,  ou  bien  l'exfoliation  de 
la  muqueuse  se  serait  achevée,  ou  bien  l'exfoliation,  s'ar- 
rêtant  au  point  où  nous  l'avons  trouvée  bornée,  la  partie  , 
exfoliée  se  serait  seule  détachée,  et  la  partie  supérieure, 
restée  adhérente,  se  serait  peu  à  peu  réduite,  ainsi  qu'il 
arrive  dans  les  grossesses  extra-utérines  qui  se  prolongent 
jusque  vers  le  terme  de  la  grossesse  normale. 

L'observation  que  vous  a  communiquée  M.  Aubinais  a 
pour  sujet  une  grossesse  extra-utérine  abdominale,  qui 
s'était  prolongée  jusqu'au-delà  du  septième  mois.  J'ai 
assisté  à  la  dissection  de  la  pièce  anatomique,  faite  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Chenantais. 

«  L'utérus  avait  un  peu  plus  de  volume  que  dans  l'état  de 
vacuité.  Son  diamètre  vertical,  depuis  le  museau  de  tanche 
jusqu'au  bord  supérieur,  mesurait  huit  centimètres  ;  le 


i 


26 


JOURNAL  DE  MÉDECINE 


diamètre  transversal  avait  six  centimètres  ;  l'orifice  externe 
du  col  admettait  l'extrémité  de  l'index.  La  cavité  du  corps, 
assez  développée,  présentait  une  muqueuse  très-épaisse. 
Les  orifices  utérins  des  trompes  et  leurs  canaux  étaient 
parfaitement  perméables.  n  (Journal  de  la  Section  de  mé- 
decine. 1859.) 

Ici,  la  muqueuse,  qui  ne  s'était  point  exfoliée,  commen- 
çait, quoique  très-épaisse  encore,  à  reprendre  les  carac- 
tères qui  lui  appartiennent  dans  l'état  normal  de  vacuité  de 
l'utérus. 

De  cette  discussion  il  ressort  que,  dans  la  grossesse 
extra-utérine,  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus  shyper- 
trophie,  comme  lorsqu'elle  va,  dans  la  grossesse  normale, 
recevoir  l'œuf  fécondé;  que  cette  hypertrophie  se  pro- 
longe, avec  celle  du  tissu  musculaire  de  l'utérus,  pendant 
toute  la  durée  de  la  grossesse  extra-utérine,  et  que  dans 
certains  cas ,  très-rares  peut-être ,  la  muqueuse  hypertro- 
phiée peut  s'exfolier,  comme,  dans  la  grossesse  régulière, 
elle  se  sépare  de  la  couche  musculaire  pour  s'appliquer 
sur  l'œuf  et  lui  former  une  enveloppe  extérieure. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  entendre  ce  que  c'est  que  la  ca- 
duque dans  la  grossesse  extra-utérine. 

Elle  résulte  d'un  travail  organique  tout  à  fait  semblable 
à  celui  qui  produit  la  membrane  caduque  dans  la  grossesse 
normale.  Seulement  le  travail  s'arrête  habituellement  à  sa 
première  période,  celle  d'hypertrophie  de  la  muqueuse; 
et  lorsque,  la  seconde  période  de  ce  travail  venant  à  s'opé- 
rer, la  muqueuse  se  sépare  de  la  couche  musculaire,  la 
caduque  produite  n'aura  jamais  qu'un  feuillet,  le  feuillet 
pariétal. 

La  formation  de  la  caduque  dans  la  grossesse  extra- 
utérine étant  identique  à  la  formation  de  la  caduque  dans 
la  grossesse  normale,  l'état  de  l'utérus,  dans  l'observation 
qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire ,  peut  fournir  une  nouvelle 
preuve  à  l'appui  de  la  théorie  de  la  caduque  établie  par 
M.  Coste. 

M.  Coste  a  parfaitement  exposé  comment ,  dans  la  pre- 
mière période  de  la  formation  de  la  caduque,  tandis  que 
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la  muqueuse  hypertrophiée  dans  toute  l'étendue  du  corps 
de  l'utérus  va  en  constituer  le  feuillet  pariétal,  le  feuillet 
ovulaire  résulte  du  développement  plus  actif  des  replis  de 
la  muqueuse  entre  lesquels  l'œuf  s'est  déposé.  Son  atlas 
présente  les  plus  curieux  tableaux  de  ce  travail  or- 
ganique. 

Dans  une  s<  conde  période,  la  surface  interne  du  corps 
de  l'utérus  est  dépouillée  de  membrane  muqueuse;  et 
dans  la  couche  membraneuse  qui  revêt  le  chorion  ,  et  qui 
constitue  la  membrane  caduque,  se  retrouvent  reconnais- 
sablés,  quoique  altérés,  tous  les  éléments  qui  composaient 
la  muqueuse  utérine.  Enfin,  la  caduque  offre  trois  ouver- 
tures, qui  représentent  les  trois  ouvertures  de  la  muqueuse 
du  corps  de  l'utérus  :  deux  de  ces  ouvertures  les  orifices 
des  trompes,  la  troisième  l'orifice  interne  du  col. 

C'est  là  la  démonstration  de  la  transformation  de  la 
muqueuse  utérine  en  membrane  caduque. 

Mais  je  ne  vois  pas  représenté  dans  l'atlas  de  M.  Coste, 
ni  cité  par  les  auteurs  qui  ont  adopté  sa  théorie ,  d'exemple 
de  muqueuse  utérine  surprise  pendant  le  travail  d'exfo- 
liation. 

C'est  une  lacune  que  peut  combler  le  fait  cité  dans  ce 
mémoire. 

La  muqueuse  du  corps  de  l'utérus,  conservant  toute 
l'épaisseur  que  lui  avait  donnée  son  hypertrophie,  s'était 
détachée  de  la  couche  musculaire  dans  son  tiers  inférieur, 
et  présentait  tous  ses  éléments  anatomiques,  ses  glandes 
tubulaires,  ses  vaisseaux,  aussi  distincts  que  dans  la  portion 
supérieure  encore  adhérente  au  tissu  musculaire.  L'exfolia- 
tion  avait  commencé  de  bas  en  haut. 

La  muqueuse,  en  s'exfoliant,  s'était  détachée  de  celle 
du  col  par  une  déchirure  circulaire  répondant  exactement 
à  l'orifice  interne  du  col.  La  muqueuse  du  col  ne  participe 
jamais  à  la  formation  de  la  caduque. 

La  muqueuse  du  corps  de  l'utérus  était  donc  en  voie  de 
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transformation  de  l'état  de  membrane  muqueuse  en  mem- 
brane caduque. 

Voilà  un  fait  démonstratif  de  la  théorie  de  M.  Coste.  Je 
n'en  connais  pas  d'autre  exemple. 


ACCOUCHEMENTS  laborieux.  —  Communi- 
cation du  D1  AtJBINAIS. 


Il  y  a  beaucoup  de  choses  que  l'on  n'apprend  point  dans 
les  livres:  la  pratique  seule  les  apprend. 

On  a  étudié  à  fond  la  théorie  des  accouchements  diffi- 
ciles; on  a  longtemps  manœuvré  sur  le  mannequin.  Un 
cas  embarrassant  se  présente,  on  ne  se  trouve  ni  1  habi- 
tude, ni  le  courage,  ni  le  sang-froid  nécessaires  pour 
l'entreprendre  ;  on  s'empresse  de  recourir  à  une  main 
plus  exercée,  et  par  ce  moyen  on  se  débarrasse  d'une  pé- 
nible corvée. 

Voila,  en  effet,  ce  qui  se  passe  chaque  jour  dans  les 
grandes  villes;  trois  ou  quatre  accoucheurs  ont  le  dur 
labeur  des  accouchements  contre  nature.  A  la  campagne, 
les  choses  se  passent  autrement  :  la  nécessité  vous  fait  ac- 
coucheur. L'impossibilité  où  l'on  se  trouve  d'envoyer  cher- 
cher un  accoucheur  à  la  ville  vous  impose  le  devoir  de 
tenter  l'accouchement,  quelque  difficile  qu'il  soit.  A  force 
de  faire  des  accouchements ,  les  difficultés  les  plus  ardues 
disparaissent;  on  devient  véritablement  un  accoucheur 
(Fabricando  fit  faber).  Smellie,  comme  il  se  plaît  à  nous 
l'apprendre,  se  forma  à  la  campagne  en  y  pratiquant,  de- 
puis 1722  jusqu'à  1739,  époque  à  laquelle  il  se  fixa  à 
Londres,  où  il  devint  vite  un  accoucheur  fort  répandu. 
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Chapman,  sans  aucuns  conseils  autres  que  ceux  que  la 
nécessité  lui  faisait  puiser  dans  son  génie,  acquit,  comme 
Smellie,  une  grande  habitude  des  accouchements  au  milieu 
dune  nombreuse  population  rurale  avant  doser  s'établir 
à  Londres,  où  il  ne  tarda  pas  à  occuper  le  premier  rang. 
Lamolte  n'a  jamais  quitté  sa  petite  ville  natale  (Valognc, 
en  basse  Normandie).  «  Il  faisait  tous  les  accouchements 
difficiles,  a  dit  un  de  ses  biographes,  non  seulement  dans 
sa  ville,  mais  à  dix  lieues  à  la  ronde.  » 

Il  est  inulile  de  multiplier  davantage  ces  citations  histo- 
riques, et  disons  avec  Mauriceau  que  c'est  quelquefois  une 
bien  rude  corvée  que  celle  que  vous  cause  un  accouche- 
ment. Plus  d'un  accoucheur,  après  une  semblable  corvée, 
s'est  senti  découragé  et  aurait  renoncé  aux  accou- 
chements .  si  l'Ame  du  médecin  n'était  douée  d'élévation 
philosophique,  et  avant  tout  du  sentiment  du  devoir. 

Première  observation. 

Mne  Martin  (23  ans),  primipare,  est  assistée  par  une 
sage-femme  instruite  (M1"  Kadigois). 

Le  ventre,  énormément  distendu,  tombe  en  besace  sur 
les  cuisses.  Les  extrémités  pelviennes  et  les  grandes  lèvres 
sont  fortement  infiltrées.  Le  bassin  est  bien  conformé. 

Après  un  travail  régulier  d'une  durée  de  douze  heures 
environ ,  un  enfant,  qui  se  présente  en  première  position 
de  la  tète,  franchit  la  vulve.  Pendant  que  la  sage-femme 
donne  les  premiers  soins  à  l'enfant,  l'accouchée  se  plaint 
d'éprouver  les  douleurs  les  plus  aiguës  à  la  vulve  ;  elle  y 
porte  la  main  et  y  trouve  une  tumeur  du  volume  du  poing 
d'un  adulte.  L'examen  de  la  tumeur  laisse  de  suite  recon- 
naître un  énorme  thrombus  de  la  grande  lèvre  gauche. 
La  peau  est  tendue  et  d'une  couleur  violacée.  Le  cordon 
ombilical  est  refoulé  à  droite  par  le  thrombus  qui  obture 
en  partie  la  vulve. 

Les  douleurs  continuent,  se  rapprochent,  sont  expul- 
sives,  et,  dans  un  effort  d'expulsion,  la  femme  crie  que 
quelque  chose  sort  de  ses  parties.  En  effet ,  une  main  vient 
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de  franchir  la  vulve.  La  sage-femme  cherche  à  refouler  la 
main  ;  mais  le  Ihrombus  rend  toutes  tentatives  de  version 
excessivement  douloureuses.  La  sage-femme  y  renonce  et 
m'envoie  chercher.  Avant  mon  arrivée,  deux  heures  en- 
viron se  sont  écoulées  depuis  la  sortie  du  premier  enfant, 
et  déjà  la  matrice,  vide  du  liquide  amniotique,  est  forte- 
ment revenue  sur  elle-même;  aussi  la  main  de  l'enfant, 
pendante  à  la  vulve,  est-elle  tuméfiée.  Le  baptême  est 
donné  sur  la  main,  et  je  me  dispose  à  faire  la  version. 

La  femme  est  placée  convenablement  sur  le  bord  du  lit, 
les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises.  La  sage-femme ,  pour 
faciliter  la  version,  corrige  l'obliquité  antérieure  de  l'utérus 
en  relevant  de  bas  en  haut  le  globe  utérin  qui,  vu  la  laxité 
des  téguments  abdominaux,  tombe  sur  les  cuisses.  La  pré- 
sence du  thrombus,  celle  du  bras  et  du  cordon  ombilical 
dans  le  vagin  rendent  difficile  et  fort  douloureuse  l'intro- 
duction de  la  main  dans  ce  conduit  ;  cependant,  et  bien 
que  l'utérus  soit  revenu  sur  lui-même,  je  parvins,  dans 
l'intervalle  do  deux  douleurs,  à  franchir  le  col ,  à  distendre 
avec  prudence  les  parois  de  l'utérus,  en  crainte  d'une 
rupture  de  l'organe,  et  je  réussis,  non  sans  peine,  à  saisir 
un  pied  et  à  l'amener  à  la  vulve.  A  l'aide  de  douces  trac- 
tions sur  le  pied ,  l'autre  jambe  fut  abaissée  et  l'accouche- 
ment fut  promptement  terminé  au  milieu  d'horribles  souf- 
frances pour  la  mère. 

Chose  inespérée!  l'enfant  donne  des  signes  de  vie.  Il  put 
être  ranimé  par  l'insufllation  pulmonaire,  par  des  frictions 
sur  tout  le  corps  avec  une  flanelle  fortement  chauffée  et 
arrosée  avec  de  l'alcool ,  par  l'action  de  frapper  les  fesses 
avec  la  paume  de  la  main.  Malgré  ces  moyens,  la  respi- 
ration s'établit  mal;  elle  resta  irrégulière  et  lente  ;  la  peau 
des  extrémités  pelviennes  ne  s'échauffa  pas,  et  cependant 
l'enfant,  enveloppé  de  flanelle,  était  étendu  sur  une 
épaisse  couche  de  cendres  chaudes ,  afin  de  stimuler  l'in- 
nervation et  de  rendre  normale  la  circulation.  La  vie  s'étei- 
gnit au  bout  de  cinq  heures  environ. 

L'extraction  de  la  masse  placentaire  n'offrit  rien  de 
particulier,  et  ce  rude  accouchemeut  n'eut  pas  les  suites 
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graves  qu'on  pouvait  redouter.  Le  premier  enfant  a  con- 
tinué à  vivre.  Le  thrombus  ne  fut  pas  incisé.  L'incision, 
en  vidant  ia  tumeur  sanguine,  eut  assurément  facilité  l'in- 
troduction de  la  main  dans  le  canal  vulvo-utérin.  Mais  je 
dirai  les  motifs  qui  m'ont  empêché  d'inciser  le  thrombus, 
bien  que  cette  incision  soit  conseillée  par  presque  tous  les 
auteurs. 

La  résolution  de  l'épanchement  sanguin  a  été  entière  au 
bout  de  deux  mois,  et  celte  résorption  a  pu  être  obtenue 
par  le  seul  repos  du  lit,  car  les  cataplasmes  de  farine  de 
lin,  arrosés  avec  une  forte  solution  d'acétate  de  plomb, 
n'ont  sans  doute  que  peu  aidé  à  la  résolution.  Au  bout  de 
deux  mois  la  malade,  parfaitement  guérie,  a  pu  se  livrer 
à  ses  occupations  habituelles. 

Réflexions. 

Dans  le  but  d'abréger  cette  lecture ,  je  passe  à  dessein 
sur  quelques  particularités  offertes  par  cet  accouchement 
pour  ne  parler  que  du  thrombus,  compliquant  la  si- 
tuation. 

Les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin,  déve- 
loppées pendant  la  grossesse,  durant  le  travail  et  immé- 
diatement après  l'accouchement ,  constituent  un  accident  . 
assez  rare,  puisque  sur  environ  deux  mille  accouchements, 
dont  j'ai  été  témoin  depuis  1830,  je  n'ai  observé  que 
quatre  fois  cet  accident,  et  si  je  m'en  rapporte  à  ce  qu'ont 
écrit  les  auteurs  sur  le  thrombus,  j'ai  été  bien  privilégié, 
car  les  quatre  cas  de  thrombus  que  j'ai  observés  se  sont 
tous  terminés  par  la  résolution. 

Deneux,  qui  a  résumé,  dans  un  savant  mémoire  publié 
en  1830,  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  ce  sujet,  mémoire 
qui  a  beaucoup  contribué  à  faire  connaître  cet  accoucheur, 
avance  que  les  tumeurs  sanguines  peu  volumineuses  sont 
seules  susceptibles  de  résorption;  que  la  résolution  ne 
s'opère  que  lorsque  le  sang  est  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  non  pas  lorsqu'il  forme  un  foyer.  Celte  règle 
souffre  cependant  des  exceptions ,  car  Deneux  lui-môme 
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cite  à  l'appui  de  la  terminaison  par  résolution  des  tumeurs 
sanguines  assez  volumineuses,  un  fait  emprunté  à  sa  pra- 
tique et  deux  faits  empruntés  à  Boër  et  à  Audibert.  Je  n'ai 
point  la  prétention  de  faire  une  dissertation  sur  le  thrombus 
de  là  vulve  et  du  vagin  ;  tout  a  été  dit  par  Deneux  sur  cet 
important  sujet ,  et  si  j'ai  été  assez  heureux  pour  voir  les 
tumeurs  sanguines  se  terminer  par  résolution,  c'est  que 
l'extravasation  sanguine  était  bornée  au  tissu  cellulaire 
sans  former  un  foyer  sanguin  ;  car,  dans  ce  dernier  cas,  la 
terminaison  par  résolution  est  presque  impossible,  et  il 
faut  presque  toujours  aviser  à  donner  au  sang  réuni  un 
foyer,  une  issue  par  une  incision. 

Au  nombre  des  quatre  faits  de  thrombus  simples  que 
j'ai  observés,  un  l'a  été  par  notre  collègue,  M.  le  professeur 
Lelenneur.  Le  29  juillet  1857  j'assistai,  dans  son  pre- 
mier accouchement,  une  jeune  dame  primipare,  remar- 
quable par  son  obésité.  Elle  se  nomme  Samson ,  et  de- 
meurait alors  rue  Basse-du- Château. 

Avant  la  terminaison  de  l'accouchement,  il  n'y  avait 
aucun  indice  de  thrombus.  La  téte  vint  en  première  po- 
sition ;  elle  franchit  la  vulve  sans  qu'on  eût  recours  au 
forceps,  et  cependant,  au  moment  de  la  délivrance,  c'est- 
à-dire  dix  minutes  environ  après  l'expulsion  de  l'enfant, 
je  fus  fort  étonné  de  rencontrer  un  énorme  thrombus  , 
consistant  en  une  extravasation  considérable  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  grande  lèvre  droite.  Je  priai  mon 
confrère,  M.  Lelenneur,  de  venir  voir  l'accouchée,  et  nous 
pûmes  constater  que  le  thrombus  avait  le  volume  de  la 
tête  d'un  fœtus  de  six  mois.  Je  racontai  a  M.  Letenneur 
que,  dans  des  cas  semblables,  j'avais  vu  la  tumeur  san- 
guine se  résoudre  et  que  je  n'avais  pas  recouru  à  l'incision 
conseillée  par  presque  tous  les  auteurs.  Il  fut  convenu 
qu'on  temporiserait  et  qu'on  ne  se  déciderait  à  l'incision 
que  si  le  cas  paraissait  plus  tard  l'exiger.  Le  repos  pro- 
longé, des  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  avec  de 
l'eau  de  Goulard  ont  amené,  au  bout  de  deux  mois,  une 
résolution  complète. 
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Quelquefois  le  thrombus  est  déterminé  par  la  rupture 
d'une  veine  variqueuse;  mais,  dans  les  quatre  cas  que  j'ai 
observés,  la  tumeur  sanguine  paraît  avoir  été  produite  par 
la  présence  prolongée  de  la  tète  dans  le  canal  vulvaire,  ce 
qui  avait  apporté  une  grande  gêne  au  retour  du  sang  veineux. 

Je  n'appelle  l'attention  du  lecteur  sur  ces  faits  de 
thrombussimples,  que  parce  que  je  crois  que  la  terminaison 
par  résolution  de  ces  tumeurs  sanguines  est  plus  fréquente 
que  Deneux  n'a  voulu  le  dire,  et  ne  nécessite  pas  toujours 
l'incision. 

Deuxième  observation. 

La  femme  Gourdon,  demeurant  à  Pi  lieux ,  a  eu  quatre 
enfants;  les  accouchements  ont  toujours  tratné  en  lon- 
gueur, quoique  depuis  le  commencement  du  travail  jusqu'à 
sa  fin  les  douleurs  se  soient  soutenues  et  aient  eu  le  carac- 
tère des  douleurs  expulsives. 

Mme  Dupont ,  sage-femme  capable  et  qui  a  une  grande 
expérience,  attribue  chez  cette  femme  la  longueur  du 
travail  au  volume  excessif  des  enfants. 

Il  y  a  trois  ans,  la  poche  des  eaux  vint  à  se  rompre 
lorsque  la  tôte  était  encoru  au  détroit  supérieur.  Le  flot  du 
liquide  entraîna  une  anse  du  cordon.  Mmc  Dupont  fit  tout 
ce  qu'elle  pùt  pour  refouler  le  cordon  dans  la  cavité  uté- 
rine, et  en  arrière  de  la  tête  ;  mais  la  présence  de  la  tête, 
qui  commençait  à  s'engager,  la  force  des  douleurs,  devin- 
rent un  obstacle  invincible  au  refoulement  du  cordon.  La 
tête  était  énorme;  elle  se  moula  lentement  dans  le  petit 
bassin  et  comprima  tellement  et  si  longtemps  le  cordon 
que  1  enfant  vint  mort.  Le  travail  avait  duré  soixante-douze 
heures.  On  n'avait  pas  cherché  à  appliquer  le  forceps. 

Le  19  janvier  dernier,  par  une  nuit  froide  et  pluvieuse, 
Mme  Dupont  me  fit  appeler  pour  secourir  cette  pauvre 
femme.  La  tête  était  encore  au  détroit  supérieur  lorsqu'au 
moment  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  un  flot  de 
liquide  précipita  une  anse  de  cordon  dans  le  vagin.  Le 
toucher  m'ayant  laissé  reconnaître  que  la  tète  était  encore 
fort  élevée,  et  qu'il  me  serait  difficile  de  la  saisir  convena- 
blement avec  le  forceps,  je  me  mis  en  devoir  d'essayer  de 
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suite  U  version ,  afin  de  sauver  l'enfant  si  la  chose  était 
possible. 

La  femme  était  courageuse  et  demandait  à  être  délivrée 
le  plus  promptemenl  possible. 

Je  pus  vaincre  la  résistance  que  m'opposaient  les  con- 
tractions utérines,  et  ayant  refoulé  un  peu  la  tête  vers  la 
fosse  iliaque  droite,  et  bien  que  j'éprouvasse  des  difficultés 
de  plus  d'un  genre  et  une  grande  fatigue,  je  longeai  le  cou 
et  l'épine  dorsale  jusqu'à  ce  qu'il  me  fût  possible  de  saisir 
un  pied  que  j'amenai  à  la  vulve.  Bientôt  je  pus  saisir  l'autre 
pied  et  l'amener  également  à  la  vulve.  Je  tirai  alors  un  peu 
sur  le  cordon  ,  afin  de  m'assurer  s'il  n'était  pas  encore 
pincé  par  la  tète,  et  j'acquis  la  certitude  que  le  cordon  ne 
battait  plus,  ce  qui  me  laissa  croire  à  la  mort  de  l'enfant. 
Cependant,  par  précaution ,  le  baptême  fut  donné  sur  les 
pieds,  et  l'accouchement  fut  terminé  sans  avoir  recours  au 
forceps,  bien  que  la  tète  fût  volumineuse  et  qu'elle  eût  de 
la  peine  à  cheminer  dans  la  filière  du  bassin.  Ainsi  que  je 
le  redoutais,  l'enfant  naquit  privé  de  vie  et  ne  put  être 
ranimé.  Les  suites  de  ce  dur  accouchement  ont  été  heu- 
reuses. 

Réflexions. 

Lorsque  le  cordon  est  procèdent  dans  le  vagin,  si  on  ne  peut 
le  refouler  dans  l'utérus  en  soulevant  la  tête,  celle-ci  en  Ren- 
gageant le  comprime,  et  l'enfant  court  le  plus  grand  danger. 

Plus  on  terminera  vite  l'accouchement,  plus  l'enfant  aura 
la  chance  de  naître  vivant,  car  le  cordon  ne  saurait  être  com- 
primé longtemps  sans  occasionner  la  mort,  si  la  compression 
est  assez  forte  pour  arrêter  complètement  la  circulation. 

Si  on  veut  hâter  l'accouchement  à  l'aide  du  forceps,  et 
c'est  souvent  ce  que  l'on  a  de  mieux  à  tenter,  il  faut  faire 
bien  attention  que  les  branches  de  l'instrument  ne  com- 
priment pas  le  cordon,  ce  qui  arrive  quelquefois  et  n'est 
pas  toujours  facile  à  éviter. 

Si  la  tête,  encore  au  détroit  supérieur,  peut  être  re- 
foulée vers  une  fosse  iliaque,  au  lieu  de  chercher  à  appli- 
quer le  forceps,  il  vaut  mieux  faire  la  version  ;  dans  ce  cas, 
l'enfant  peut  continuer  à  vivre,  car  le  cordon  ombilical  n'a 
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pas  toujours  été  comprimé  de  manière  à  interrompre  en- 
tièrement, et  pendant  assez  de  temps,  la'  circulation  du 
sang  pour  que  la  mort  s'en  suive  nécessairement.  Le 
salut  de  l'entant  est  toujours  dans  l'intelligence  et  la 
promptitude  des  secours  qui  lui  sont  portés. 

L'application  du  forceps  au  détroit  supérieur  est  rare- 
ment chose  facile.  Souvent  même  on  doit  y  renoncer  si 
on  ne  possède  un  très-long  forceps,  qui  puisse  être  porté 
assez  haut  pour  saisir  solidement  la  tôle. 

11  n'y  a  encore  que  peu  de  jours,  j'ai  eu  une  dure  corvée. 
J'ai  accouché,  à  la  Pelile-Musse,  chez  M"e  Julien,  sage- 
femme  très-intelligente,  une  jeune  fille  qui  était  à  bout 
de  forces.  Le  travail  durait  depuis  soixante-douze  heures, 
et  la  tète,  d'un  volume  considérable,  restait  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  Si  je  n'avais  pas  eu  à  ma  disposition  un 
très-long  forceps,  dont  je  me  sers  en  pareil  cas,  il  m'eut 
été  impossible  de  saisir  la  tête  d'une  manière  assez  solide 
pour  pouvoir  l'amener  au  dehors.  J'ai  pu  cependant 
extraire  un  enfant  vivant ,  au  grand  étonnement  de 
Mme  Julien  et  de  Mme  Dupont,  présentes  à  l'accouchement. 
Ce  laborieux  accouchement  n'a  pas  eu  de  suites  fâ- 
cheuses. 


Obstétrique,  —  Bévue  bibliographique,  —  Levret, 

par  le  DT  Aubinais. 


Levret  (André),  accoucheur  de  la  Dauphinc  de  France, 
membre  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie ,  naquit  à  Paris, 
en  1703,  et  mourut  à  Paris,  le  22  janvier  1780. 

Il  faisait  des  cours  publics,  auxquels  s'empressaient 
d'assister  les  élèves  et  les  médecins  qui  se  destinaient  a  la 
pratique  et  à  l'enseignement  de  l'art  des  accouchements. 
Il  forma  des  élèves  distingués  :  Rœderer,  Crantz,  Stein 
entre  autres,  qui  se  sont  toujours  fait  honneur  d'avoir 
étudié  sous  un  pareil  maître,  et  qui  devinrent  les  propa- 
gateurs éclairés  de  ses  doctrines. 

Lorsque  Levret  se  décida  à  publier  son  traité  d'accou- 
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chement,  il  avait  près  de  cinquante  ans.  C'était  déjà  un 
praticien  consommé,  qui  cherchait  à  faire  profiter  ses 
élèves  des  leçons  de  De  la  Motte  et  de  Mauriceau,  et  du 
fruit  de  son  expérience.  Il  intitula  son  ouvrage  :  «  L'art 
des  accouchements  démontré  par  des  principes  de  physique 
et  de  mécanique,  pour  servir  d'introduction  et  de  base  à 
des  leçons  particulières.  »  (Paris,  1753.) 

A  celte  époque,  ainsi  que  je  Viens  de  le  dire,  les  traités 
d'accouchements  les  plus  suivis  étaient  celui  de  De  la 
Motte,  intitulé  :  «  Traité  des  accouchements  naturels,  non 
naturels  et  contre  nature,  expliqué  dans  un  grand  nombre 
d'observations  et  de  réflexions  sur  l'art  d'accoucher.  » 
(Paris,  1715)  ;  et  celui  de  Mauriceau,  sous  le  titre  :  <r  Traité 
des  maladies  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  nou- 
vellement accouchées,  enseignant  la  bonne  et  véritable 
méthode  pour  bien  aider  les  femmes  en  leurs  accouche- 
ments naturels,  et  les  moyens  de  remédier  à  tous  ceux  qui 
sont  contre  nature  et  aux  indispositions  des  enfants  nou- 
veaux nés.  »  (Paris,  1721.) 

Levrct  regardait  le  traité  de  De  la  Motte  comme  un  des 
meilleurs  ouvrages  qui  aient  paru  en  ce  genre ,  et  il  le  citait 
à  ses  élèves  comme  un  digne  modèle  à  suivre.  11  regardait 
aussi  Mauriceau  comme  un  grand  maître,  comme  ayant 
présenté  le  premier,  dit  M.  Dezeiméris,  avec  méthode  et 
netteté  l'ensemble  de  la  science  et  de  l'art,  et  comme  ayant 
fourni  un  immense  recueil  de  faits  propres  à  éclairer 
presque  tous  les  points  de  quelque  importance. 

Lorsqu'on  prend  le  soin  de  lire  à  tête  reposée  les  traités 
de  Delà  Motte,  de  Mauriceau  et  de  Levret,  ouvrages  qui 
ont  été  traduits  dans  la  plupart  des  langues  de  l'Europe, 
on  voit  que  la  dernière  moitié  du  XVIIe  siècle  et  la  pre- 
mière moitié  du  XVIIIe  furent  des  époques  qui  résumèrent 
tout  ce  qui  avait  été  écrit  de  sérieux  sur  l'obstétrique  pour 
le  répandre  dans  tous  les  pays. 

De  la  Motte,  Mauriceau,  Levret  ajoutèrent  aux  connais- 
sances acquises  par  leurs  devanciers  et  sont  restés  d'impo- 
santes autorités  que  l'on  invoque  chaque  jour. 

Ce  n'est  pas  par  des  inventions  de  haute  portée  que 
De  la  Motte  et  Mauriceau  sont  connus,  mais  bien  par  de 
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nombreuses  observations,  enregistrées  chaque  jour  avec 
un  louable  soin ,  et  qui  ont  transrais  a  travers  les  âges  les 
résultats  d'une  pratique  aussi  éclairée  que  consciencieuse  ; 
tandis  que  Levret,  plus  versé  qu'eux  dans  les  mathéma- 
tiques f  donna  à  l'art  des  accouchements  des  principes  plus 
rigoureux,  une  forme  plus  méthodique. 

L'étude  qu'il  avait  faite  de  la  mécanique  le  porta  à  mieux 
étudier  le  bassin ,  les  présentations  du  fœtus  et  le  méca- 
nisme des  accouchements  difficiles;  aussi  il  changea  le 
forceps,  dont  il  fit  en  quelque  sorte  un  instrument  tout 
nouveau  et  tellement  parfait  que  les  nombreux  change- 
ments apportés  depuis  ne  l'ont  pas  heureusement  modifié. 
Il  s'éleva  avec  force  contre  les  graves  inconvénients  du 
forceps  droit  pour  les  cas  où  il  faut  porter  l'instrument  à 
une  assez  grande  hauteur,  donnant  à  l'instrument  les 
courbures  exigées  par  la  filière  osseuse  qu'il  doit  parcourir. 
Il  inventa  un  tire-tête  pour  un  accident  fort  rare  aujour- 
d'hui et  assez  fréquent  a  celte  époque,  où  les  accouche- 
ments étaient  abandonnés  à  des  mains  aussi  incapables 
que  téméraires  :  je  veux  parler  de  l'extraction  de  la  ca- 
vité de  la  matrice  de  la  tète  séparée  du  tronc. 

Il  fit  prévaloir  la  ligature  dans  le  traitement  des  polypes 
utérins,  en  s'aidant,  pour  cette  opération,  d'instruments 
fort  ingénieux,  qu'il  dut  à  son  génie  et  au  talent  d'un 
coutelier  du  nom  de  Pradier,  dont  il  fait  l'éloge  (aujour- 
d'hui on  dirait  :  pour  qui  il  fait  de  la  réclame)  ;  car,  dans 
la  préface  de  son  traité  sur  les  accouchements ,  il  a  écrit  : 
«  S  indique  M.  Pradier  comme  le  coutelier  qui  exécute  le 
plus  parfaitement  les  instruments  de  mon  invention.  Jl 
demeure  à  Paris,  au  bas  du  pont  Saint-Michel  à  l'enseigne 
de  la  Galère.  Il  est  coutelier  du  Roi  pour  les  colonies.  » 

Le  soin  qu'il  avait  mis  à  perfectionner  le  forceps,  qui 
porte  encore  aujourd'hui  son  nom ,  était  motivé  par  celui 
qu'il  avait  apporté  à  étudier  l'enclavement  de  la  tête.  Avant 
lui ,  lorsque  la  tête  ne  pouvait  avancer  ni  reculer  et  que  la 
femme  semblait  être  à  bout  de  forces,  la  crâniotomie 
était  une  cruelle  ressource  devant  laquelle  on  n'hésitait 
pas  assez.  Par  l'allongement  des  branches  du  forceps ,  par 
l'ingénieuse  courbure  de  ses  cuillères,  l'instrument  de  Le- 
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vret  saisit  la  tète  sans  que  les  pressions  et  les  tractions 
exercées  sur  elle,  si  une  main  intelligente  le  dirige,  ne 
viennent  compromettre  la  vie  de  l'enfant. 

Il  fut  le  premier  à  mieux  comprendre  les  diverses  pré- 
sentations de  la  tète ,  le  mécanisme  de  son  mouvement 
de  rotation;  de  la  les  sages  préceptes  qu'il  donne  pour 
restituer  l'harmonie  à  laide  d'adroites  manœuvres  entre 
le  grand  diamètre  du  segment  du  bassin  et  le  grand  (lia-  - 
mètre  de  la  tète  du  fœtus,  toutes  choses  que  le*  théories 
apprennent,  qui  sont  d'une  exécution  facile  sur  le  manne- 
quin, mais  qu'une  main  expérimentée  peut  seule  exécuter 
sur  la  femme  en  travail. 

J'arrive  à  la  plus  utile  des  découvertes  de  Levret.  Avant 
lui ,  la  cause  de  l'une  des  plus  graves  des  hémorrhagies 
utérines,  et  par  conséquent  la  plus  importante  à  connaître, 
restait  ignorée.  Scacherus,  Vanhorm»  Platner,  Brunet, 
Heister  avaient  bien  transmis  des  exemples  de  l'implanta- 
tion du  placenta  sur  le  col.  Peu  ,  De  la  Motte,  ^lauriceau, 
Viardel ,  avaient  bien  parlé  des  accouchements  où  le  pla- 
centa se  présentait  le  premier  a  l'orifice  de  la  matrice; 
mais  leurs  observations,  et  ici  je  copie  Levret,  sont  dé- 
crites d'une  manière  si  obscure ,  qu'il  est  très-difficile  de 
décider  en  les  lisant  si  ces  auteurs  ont  effectivement  re- 

*  » 

connu  que  cette  masse  vasculaire  avait  pris  racine,  centre 
pour  centre,  sur  le  col  ou  sur  une  partie  du  col,  ou  dans 
le  voisinage  Irès-rapproché  du  col.  Devenler  avait  soutenu 
la  grave  hérésie  que  le  placenta  ne  se  greffait  jamais  sur 
le  col,  non  plus  que  sur  les  bords  du  col  ;  que,  lorsque  pen- 
dant le  travail,  le  toucher  le  faisait  reconnaître  à  l'orifice, 
c'est  parce  que,  détaché  par  les  contractions  utérines  et 
entraîné  par  son  propre  poids,  après  s'être  séparé  du  point 
de  son  insertion  primitive,  il  s'y  trouvait  précipité.  Erreur 
d'autant  plus  périlleuse  qu'elle  était  partagée  par  des  ac- 
coucheurs d'un  haut  mérite  et  d'une  grande  réputation, 
entre  autres  par  le  savant  commentateur  de  Deventer. 

Par  une  admirable  prévoyance  de  la  nature,  jamais, 
quelque  fortes  que  soient  les  tranchées,  les  contractions 
utérines  ne  décollent  et  ne  précipitent  le  placenta  avant 
l'expulsion  du  fœtus;  il  en  est  autrement  dans  l'avortement. 


Digitized  by  Google 


JOUBRAL  DE  MÉDECINE.  39 

r 

Cette  vérité,  méconnue  par  Deventer  et  les  meilleurs 
esprits  avant  Levret ,  a  été  exprimée  par  M.  Jacquemier  en 
ces  termes: 

c  II  va,  entre  le  travail  de  l'accouchement  et  celui  de 
l'avorlement,  celte  différence  que,  dans  le  premier,  les 
contractions  no  décollent  le  placenta  qu'après  la  sortie  du 
fœtus;  tandis  que,  dans  le  second,  ce  décollement  com- 
mence de  très-bonne  heure,  soit  que  l'œuf  soit  expulse 
entier  ou  divisé.  » 

Levret  devine  et  découvre  la  cause  de  certaines  hé- 
morrhagies,  toujours  très-graves,  souvent  mortelles,  dans 
l'insertion  du  placenta  sur  la  totalité,  sur  une  portion  ou 
dans  le  voisinage  du  col.  Je  m'engage,  dit-il,  à  prouver  : 

«  1°  Que  le  placenta  s'implante  quelquefois  sur  la  cir- 
conférence de  l'orifice  interne  de  la  matrice  ; 

2°  Qu'en  ce  cas,  la  perte  est  inévitable  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  ; 

Et  3°  Qu'il  n'y  a  pas  de  voie  plus  sûre  de  remédier  à 
cet  accident  urgent  que  de  faire  l'accouchement  forcé.  » 

«  Je  vais  tâcher,  ajoute-t-il,  d'éclaircir  chacun  de  ces 
points,  suivant  l'ordre  que  je  leur  ai  donné.  » 

Et  ici  il  entre  dans  de  longs  développements  qui  prou- 
vent qu'il  est  aussi  profond  anatomisle  qu'accoucheur  expé- 
rimenté. Je  ne  le  suivrai  pas,  dans  la  crainte  d'allonger 
ce  compte-rendu,  dans  tous  les  raisonnements  qu'il  faits 
pour  appuyer  son  opinion  et  combattre  celle  de  ses  ad- 
versaires. Ou  est  content  de  voir  avec  quelle  franchise  il 
va  au  devant  de  toutes  les  objections  ,  avec  quelle  netteté 
de  vues,  avec  quelle  sagacité  il  s'empresse  de  les  résoudre. 

A  l'occasion  de  cette  intéressante  dissertation  ,  il  discute 
le  procédé  de  Puzos,  c'est-à-dire  le  percement  des  mem- 
branes, dans  le  but  de  secourir  les  femmes  qui  ont  de 
grandes  pertes  de  sang  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse; et  ses  judicieuses  réflexions  prouvent  combien  il  a 
un  sens  droit ,  et  les  observations  qu'il  cite  démontrent 
combien  l'expérience  a  fortifié  son  jugement. 

Il  est  regrettable  qu'un  esprit  aussi  inventif,  et  qui  pour- 
suit sans  relâche  la  vérité,  n'ait  pas  eu  la  pensée  que  le 
tamponnement  du  col  utérin  et  du  vagin  devait  être,  dans 
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les  hémorrhagies  par  implantation  cervico-placentaire ,  le 
moyen  coërcitif  le  plus  sûr  comme  le  plus  prompt  de  ces 
hémorrhagies,  en  attendant  que  l'accoucheur  se  mette  en 
devoir  de  forcer  l'accouchement.  11  dit,  ce  qui  «est  vrai, 
que,  dans  ces  hémorrhagies  qui  menacent  sûrement  la  vie 
de  la  femme  et  du  fœtus,  le  salut  de  l'une  et  de  l'autre  est 
dans  l'intelligence  et  la  promptitude  des  secours  qui  sont 
portés.  11  ne  cesse  de  répéter  que  l'on  doit  se  hâter  de 
terminer  l'accouchement  ;  qu'il  faut  forcer  le  col  s'il  n'est 
pas  suffisamment  dilaté,  sans  être  arrêté  par  la  crainte  de 
le  lacérer.  Et,  à  l'appui  de  ses  doctrines,  il  cite  des 
exemples  qui  viennent  les  fortifier.  Mais  eu  qu'on  trouve 
surtout  dans  Levret,  c'est  un  chirurgien-accoucheur,  rompu 
aux  corvées  les  plus  dures  de  sa  profession.  Pour  lui,  la 
version  est  un  jeu  ;  l'application  du  forceps  au  détroit  su- 
périeur chose  facile.  11  n'est  arrêté  pur  aucune  difficulté, 
et  sur  ce  point  il  se  montre  l'égal  de  De  la  Motte,  de 
Mauriceau. 

Je  serais  disposé  à  transcrire  ici  quelques-uns  des  faits 
d'hémorrhagie  très-grave,  où  l'on  voit  Levret  mettre  à 
contribution  toutes  les  ressources  de  son  fécond  génie  pour 
sauver  la  mère  et  l'enfant;  mais  ces  observations  doivent 
être  lues  dans  l'ouvrage  lui-même  pour  ne  pas  perdre  de 
leur  intérêt,  à  cause  des  sages  réflexions  qui  les  accom- 
pagnent. 

Levret  a  publié  plusieurs  mémoires  relatifs  à  son  art  ; 
et  si  je  me  suis  borné  à  parler  de  son  traité  sur  les  accou- 
chements ,  c'est  que  ce  traité  est  son  ouvrage  le  plus  im- 
portant. 

J'arrête  ce  petit  travail,  beaucoup  trop  court  pour  faire 
connaître  complètement  Levret,  mais  assez  long  pour 
donner  une  idée  du  mérite  de  ce  célèbre  accoucheur,  et 
des  progrès  que  la  science  lui  doit. 

Déjà  j'ai  présenté  l'analyse  succincte  des  principaux 
travaux  de  Mauriceau  et  de  Smellie  ;  je  me  suis  proposé , 
dans  ces  comptes  rendus,  de  raviver  le  goût  de  la  lecture 
des  anciens,  lecture  beaucoup  trop  négligée  à  notre  époque. 
Je  ne  sais  si  j'y  ai  réussi. 
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Séance  du  13  avril  1860. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  C11ENANTA1S,  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  (formerais  annonce  qu'il  lira  à  la  prochaine  séance 
son  rapport  sur  les  effets  de  l'extrait  de  marc  de  café  de 
M.  Offret. 

M.  Clienantais  a  pu  constater  sur  M.  Berruyer,  qui 
s'était  mis  à  l'usage  de  cet  extrait,  des  effets  réels  et 
incontestables. 
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M.  Petit  rapporte  qu'un  de  ses  internes,  M.  Vignard, 
s'est  également  soumis  à  des  expériences  de  ce  genre ,  et 
qu'il  en  a  éprouvé  des  effets  assez  marqués  pour  ne  pas 
continuer,  afin  de  ne  pas  nuire  à  la  régularité  du  service 
hospitalier  auquel  il  est  astreint. 

La  correspondance  comprend  : 

t°  Une  lettre  de  M.  Offret  sur  les  préparations  de  cafés. 
(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  Commission  chargée  de 
l'examen  de  cette  question.) 

2°  Un  prospectus-spécimen  d'un  ouvrage  intitulé  Bade 
et  ses  Thermes,  au  point  de  vue  médical,  chimique,  topo- 
graphique,  géologique,  historique,  par  MM.  les  docteurs 
Aimé  Robert  et  Guggert. 

3°  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France ,  publié  par 
la  Société  centrale  de  Médecine  du  département  du  Nord. 
—  2e  série.  —  Mars  1860. 

4°  Du  traitement  de  l'anévrisme  externe  par  la  com- 
pression indirecte  et  particulièrement  par  la  compression 
exercée  avec  les  doigts,  à  loccasion  de  deux  nouveaux 
cas  de  guérison  par  l'emploi  de  ce  procédé ,  par  le  doc- 
teur Mirault ,  d'Angers. 

5°  Une  brochure  du  docteur  Munaret,  intitulée  Iconau- 
tographie  de  Jcnner. 

6°  Une  lettre  de  M.  ,  médecin  à  Caen ,  pour 

demander  Iç  titre  de  membre  correspondant,  avec  envoi 
d'un  travail  à  l'appui  de  sa  candidature. 

L'ordre  du  jour  appelle  M.  Laënnec  à  donner  lecture 
d'un  travail  intitulé  Examen  des  Doctines  de  la  formation 
du  Cal  et  âe  la  régénération  des  os. 

M.  Chenantais  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  des  pré- 
parations de  M.  Laënnec  et  a  pu  vérifier  plusieurs  de  ses 
assertions. 

L'ordre  du  jour  appelle  M.  Bonamy  à  donner  lecture 
d'un  travail  adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Neveu- 
Derotrie,  médecin  à  l'Ile-Dieu.  —  M.  Bonamy  n'assiste 
pas  à  la  séance. 

M.  Chenantais  demande  à  ses  collègues  s'ils  ont  observé 
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beaucoup  de  cas  de  variole  en  ville.  Il  y  en  a  eu  un  cer- 
tain nombre  de  cas  a  ia  salle  15,  parmi  les  militaires. 

En  ville ,  on  n'en  observe  que  quelques  cas  isolés. 

M.  Viaud  présente  quelques  observations  orales  sur  un 
petit  ouvrage  de  M.  Moquin  Tandon,  intitulé  Eléments  de 
Zoologie  médicale.  Ce  petit  livre,  plein  défaits  pratiques, 
s'adresse  plutôt  aux  médecins  qu'aux  naturalistes. 

À  part  la  classification  générale  des  animaux  exposée 
d'après  l'ingénieux  système  des  classifications  paralléliques, 
tout  le  livre  est  consacré  à  des  considérations  pratiques. 

Les  chapitres  contenant  l'étude  des  animaux ,  au  point 
de  vue  de  l'alimentation,  sont  pleins  de  considérations 
ingénieuses  et  nouvelles. 

Le  chapitre  qui  traite  du  venin  de  la  vipère  et  des 
serpents  en  général  est  riche  d'observations  très  curieuses 
et  toutes  récentes. 

La  liqueur  contenue  dans  les  pustules  cutanées  des  cra- 
pauds et  autres  batraciens  est  étudiée  avec  soin  et  démon- 
trée très  dangereuse. 

M.  Viaud  Grand-Marais  fait  remarquer  que  ce  fait  peut 
avoir  son  importance  pour  certaines  plaies  envenimées 
produites  par  la  faulx.  Bien  des  paysans  vendéens  croient 
rendre  les  faulx  plus  tranchantes  en  les  faisant  tremper  dans 
de  l'eau  dans  laquelle  ont  macéré  des  crapauds  et  des  tètes 
de  serpents.  Les  plaies  produites  par  ces  faulx  passent 
pour  dangereuses. 

Le  chapitre  sur  les  helminthes  est  aussi  riche  en  ob- 
servations nouvelles  sur  la  production  des  enlozoaires  et 
sur  les  transformations  des  hvdatides  en  tœnias  et  en  botryo- 
céphales.  Enfin,  le  livre  contient  un  chapitre  tout  nou- 
veau ;  c'est  celui  des  infusoires  parasites. 

Séance  du  13  mat  1860. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   ALLARD  ,  VICRRRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 
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La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Offret  sur  les  préparations  de  café 
et  deux  observations  sur  les  effets  physiologiques  de  l'ex- 
truit  de  marc  de  café.  (Renvoyé  à  la' Commission  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  les  communications  de  M.  Offret.) 

2°  Compte- rendu  des  travaux  du  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône,  séances  des  30  août  et  I"  septembre 
i859,  etc.  —  Marseille,  1860. 

3°  Notice  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Bor- 
deaux pour  Vannée  1859. 

4°  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de 
Marseille. —  4e  année,  n°  2,  avril  1860. 

5°  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France.  —  2e  série. 
—  Numéro  d'avril  1860. 

6°  17e  fascicule  du  journal  l'Hydrothérapie,  rédigé  par 
M.  E.  Duval.  —  Paris,  l«r  mai  1860. 

7°  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Legouest,  sur  la 
désarticulation  coxofémorale ,  au  point  de  vue  de  la  chi- 
rurgie d'armée,  par  M.  le  baron  Larrey. —  Extrait  des 
Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie ,  tome  v.  —  Paris , 
1860. 

M.  Dufeillay,  prenant  la  parole  au  sujel  des  communi- 
cations de  M.  Offret ,  exprime  l'opinion  qu'elles  ne  doivent 
pas  donner  lieu  à  un  rapport.  Tout  ce  que  M.  Offret  a 
dit  au  sujet  de  la  caféine  n'est  pas  nouveau ,  ce  corps  ayant 
déjà  été  plusieurs  fois  étudié  par  Runge,  qui  l'a  décou- 
vert, puis  par  Pelletier,  Robiquet,  Boutron. 

M.  Leray  trouve  que  M.  Offret  a  bien  étudié  l'effet 
exercé  sur  le  café  par  les  différents  degrés  de  torréfaction 
auxquels,  on  le  soumet ,  et  montré  que  les  propriétés  du 
café  varient  suivant  qu'on  le  soumet  plus  ou  moins  à  l'ac- 
tion de  la  chaleur. 

M.  Petit  regrette  que  l'objet  du  travail  de  M.  Offret  ne 
soit  pas  mieux  défini.  Ses  recherches  sont  un  peu  vagues  , 
et  il  ne  parait  pas  trop  se  rendre  compte  lui-même  des 
particularités  de  l'histoire  du  café  qu'il  veut  mettre  en 
évidence.  Ainsi,  ses  premières  communications  avaient 
trait  aux  effets  stupéfiants  de  l'extrait  de  marc  de  café  peu 
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torréfié.  Dans  son  dernier  travail ,  qui  n'a  avec  les  précé- 
dents que  des  relations  éloignées,  M.  Offret  s'occupe  des 
diverses  quantités  de  caféine  contenues  dans  le  café,  suivant 
les  degrés  de  torréfaction  auxquels  on  le  soumet.  M.  Offret 
attribue  à  la  caféine  les  effets  produits  par  son  marc  de 
café  peu  torréfié;  mais  il  ne  donne  pas  les  motifs  qui  lui 
font  adopter  cette  opinion.  Quant  aux  effets  physiologi- 
ques de  l'extrait  de  marc  de  café  peu  torréfié,  M.  Petit  a 
observé  sur  un  de  ses  internes,  M.  Vignard,  qui  en  fit 
usage  à  assez  haute  dose  pendant  plusieurs  jours,  les  effets 
suivants  :  Diarrhée.  —  Somnolence.  —  Ralentissement  du 
pouls.  —  Prurit.  —  En  somme,  M.  Petit  ne  croit  pas  que 
les  travaux  de  M.  Offret  offrent  une  grande  importance 
au  point  de  vue  médical. 

M.  x\ubinais  regrette  que  le  rapporteur,  M.  Cormerais, 
n'assiste  pas  à  la  séance.  Il  regarde  comme  fâcheux  que, 
depuis*  plusieurs  années,  aucune  réponse  n'ait  été  faite 
aux  communications  de  M.  Offret.  Quand  une  Société  sa- 
vante reçoit  des  travaux ,  il  est  de  son  devoir  et  de  sa 
dignité  d'en  tenir  compte.  Les  travailleurs  ne  sont  pas 
si  communs  qu'on  puisse  impunément  les  décourager  par 
des  fins  de  non-recevoir  ou  par  une  indifférence  peu 
flatteuse.  Il  n'est  pas  d'ailleurs  indispensable  que  les  tra- 
vaux présentés  soient  absolument  nouveaux. 

M.  Delamarre  parle  dans  le  môme  sens  que  M.  Aubi- 
nais ,  et  demande  que  la  Commission  soit  mise  en  demeure 
de  présenter  le  rapport  qu'on  attend  d'elle  depuis  quatre 
ans.  • 

Le  Secrétaire  de  la  Section  donne  lecture  d'un  travail 
de  M.  le  docteur  Neveu-Derotrie,  de  l'Ile-Dieu,  sur  la 
théorie  du  mal  de  mer  et  sur  un  moyen  mécanique  propre 
à  le  prévenir. 

M.  Delamarre  ne  pense  pas  que  l'usage  du  fauteuil 
préservateur  de  M.  Derotrie  devienne  populaire.  Il  vaut 
mieux  se  résigner  à  souffrir  pendant  quelques  jours  un 
mal  passager  et  nullement  dangereux,  que  de  so 
.  condamner  à  passer  tout  le  temps  d'une  longue  traversée 
dans  un  fauteuil.  Cet  instrument  est  d'ailleurs  encombrant 


Digitized  by  Google 


46  J0URH1L  DE  MÉDECINE. 

et  ne  serait  pas  possible  sur  les  navires  qui  prennent  beau- 
coup de  passagers. 

M.  Pihan-Dufeillay  croit  que  le  moyen  proposé  par  M. 
Derotrie  serait  très  utile  aux  personnes  faibles,  délicates, 
pour  lesquelles  les  efforts  de  vomissement  pourraient  être 
dangereux. 

M.  Leray  n'admet  pas  l'explication  du  mal  de  mer 
donnée  par  M.  Derotrie.  Il  ne  le  croit  pas  dû  aux  change- 
ments incessants  du  centre  de  gravité,  mais  aux  troubles 
de  la  vue  produits  par  les  mouvements  réels  ou  apparents 
des  objets  environnants  et  de  l'horizon  sous  l'influence  des 
balancements  du  navire. 

M.  Lequerré  regarde  comme  très  rationnelle  la  théorie 
proposée  par  M.  Nevcu-Derotrie,  qui  est  à  peu  près  la 
théorie  généralement  admise.  Pour  ce  qui  est  du  moyen 
préservateur,  M.  Lequerré  le  croit  applicable  aux  navires 
à  passagers  et  surtout  aux  malades.  Le  cadre  à  l'anglaise , 
suspendu  sur  deux  axes  mobiles  et  croisés  à  la  manière 
des  boussoles,  préserve  bien  aussi  du  mal  de  mer.  Pour 
les  personnes  qui  n'ont  pas  à  redouter  les  vomissements, 
le  meilleur  moyen  de  se  débarrasser  promptement  du  mal 
de  mer,  c'est  de  lutter  contre  lui  avec  énergie  et  de  s'en 
préoccuper  le  moins  possible. 

M.  Aubinais  croit  le  mal  de  mer  produit  principalement  par 
le  mouvement  continuel  des  objets  environnants.  On  pourrait 
s'en  préserver  en  fermant  les  yeux.  C'est  le  moyen  auquel 
ont  recours  les  herbagers  pour  préserver  du  vertige  les 
bestiaux  que  l'on  transporte  par  les  chemins  de  fer. 

M.  Moriceau  partage  cette  manière  de  voir.  Chez  lui , 
les  mouvements  d'un  miroir  agité  par  le  vent  produisent 
le  vertige,  et  il  n'a  jamais  éprouvé  le  mal  de  mer.  Il  ne 
croit  pas  que  le  fauteuil  de  M.  Derotrie  soit  adopté  par 
l'usage. 

M.  Lequerré  pense  que  ces  Messieurs  ont  tort  de  nier 
l'influence  du  changement  incessant  d'équilibre.  Ce  qui 
le  prouve ,  c'est  que  le  mal  de  mer  varie  selon  que  les 
allures  du  navire  lui  impriment  plus  ou  moins  de  mouve- 
ment. Tous  ceux  qui  ont  navigué  ont  apprécié  la  diflé- 


Digitized  by  Google 


t 

JOUHNAL  DE  MÉDECINE.  47 


rence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  l'allure  grand-largue 
et  l'allure  vent  arrière. 

M.  Letenneur  demande  si  l'on  connaît  des  observations 
d'aveugles  ayant  eu  le  mal  de  mer.  Des  cas  de  ce  genre 
trancheraient  la  question. 

M.  Bonamy  fait  remarquer  que  l'efficacité  du  fauteuil  de 
M.  Derotrie ,  efficacité  prouvée  par  les  expériences  qu'il 
relate  dans  son  mémoire,  paraissent  trancher  la  question 
en  faveur  du  défaut  d'équilibre  stable  comme  cause  au 
moins  principale  du  mal  de  mer.  H  pense  que  ce  fauteuil 
sera  utilisé,  s'il  est  véritablement  reconnu  efficace. 

M.  le  Président  décide  qu'une  lettre  de  remerctments 
sera  adressée  à  M.  Neveu-Derotrie,  et  nomme,  pour  étu- 
dier son  travail,  une  Commission  composée  de  MM.  Pihan- 
Dufeillav,  Lequerré  et  Trastour. 

Séance  du  15  juin  1860. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CHEWANTAIS,  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

M.  Cormerais  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les 
mémoires  adressés  à  la  Section  de  Médecine  par  M.  Offret, 
pharmacien. 

M.  Hélie  trouve  que  le  rapport  de  M.  Cormerais  ne 
donne  aucune  idée  des  travaux  de  M*  Offret,  et  que  c'est 
moins  un  rapport  qu'une  sorte  d'étude  sur  les  travaux 
publiés  jusqu'ici  sur  le  café. 

M.  Cormerais  répond  qu'en  rappelant  ces  travaux,  il  a 
voulu  prouver  que  M.  Offret  n'avait  pas  semblé  tenir 
compte  de  ce  qui  avait  été  écrit  sur  le  café. 

M.  Henry,  se  basant  sur  celte  remarque  qu'un  grand 
nombre  de  personnes  font  chaque  jour  usage ,  et  cela  im- 
punément, de  décoction  de  marc  de  café,  est  conduit, 
par  ce  fait  môme ,  à  regarder  le  marc  de  café  comme 
innocent. 

M.  Moriceau  fait  observer,  à  l'appui  de  la  remarque  de 
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M.  Henry,  que ,  dans  plusieurs  établissements  de  charité 
on  fait  exclusivement  usage  de  marc  pour  préparer  le 
café ,  et  il  n'a  jamais  entendu  dire  que  des  accidents  aient 
suivi  l'usage  de  cette  préparation. 

M.  Viaud  pense  que  M.  Offret  aurait  pu  tirer  quelques 
lumières  de  l'expérimentation  comparative  de  substances 
qui  contiennent  de  la  caféine,  le  thé,  le  guarana.  Il  rap- 
pelle que  le  café  parait  avoir  des  propriétés  nutritives.  Au 
moins  a-t-on  remarqué  que  les  mineurs  d'Auzin  pouvaient 
se  contenter  d'une  nourriture  moindre  quand  ils  faisaient 
usage  de  café. 

M.  Chenantais  aurait  lui  aussi  quelques  objections  à 
faire  au  rapport  de  M.  Cormerais.  Les  expériences  néga- 
tives ne  détruisent  pas  les  résultats  obtenus  par  M.  Ber- 
ruyer,  M.  Vignard,  à  Saint-Jacques. 

M.  Petit  ne  pense  pas  que  l'on  soit  en  droit  de  s'appuyer 
sur  l'innocuité  de  la  décoction  de  marc  pour  en  conclure 
à  la  nullité  des  effets  produits  par  l'extrait  de  marc  à  la 
dose  de  quelques  grammes.  La  quantité  d'extrait  contenue 
dans  une  tasse  ordinaire  de  décoction  de  marc  est  trop 
faible  pour  donner  lieu  à  des  résultats  appréciables.  M. 
Vignard  a  pris  graduellement  de  un  à  cinq  grammes  d'ex- 
trait de  marc  de  café.  Il  a  présenté  les  phénomènes  sui- 
vants :  Ralentissement  du  pouls,  qui  est  descendu  à  50. — 
Céphalalgie.  —  Perte  de  mémoire.  —  Prurit.  —  Augmen- 
tation de  la  sécrétion  urinaire.  —  Diarrhée. 

M.  Chenantais  rappelle  que  M.  Berruyer  a  noté  sur  lui 
les  mêmes  symptômes  dans  les  deux  observations  qu'il  a 
communiquées  à  la  Section  de  Médecine. 

M.  Calloch  fait  remarquer  que  les  deux  observations  de 
M.  Berruyer,  celle  de  M.  Vignard,  une  quatrième  com- 
muniquée par  M.  Watezinski,  concordent  parfaitement  et 
prouvent  que  l'extrait  de  marc  de  café,  administré  à  la 
dose  de  un  à  cinq  grammes  par  jour,  produit  des  effets 
qui  n'avaient  pas  été  signalés  jusqu'à  ce  jour  :  Céphalal- 
gie. —  Hébétude.  —  Perte  de  mémoire.  —  Prurit  parais- 
sant localisé  aux  parties  générales  et  à  l'anus.  —  Séche- 
resse de  la  bouche.  —  Diurèse.  —  Tous  ces  phénomènes 
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cèdent  rapidement  à  l'usage  de  l'infusion  de  café  conve- 
nablement torréfié. 

Le  travail  de  M.  Offret  peut  se  résumer  en  ces  deux 
propositions  : 

1°  L'extrait  de  marc  de  café  peut  produire  les  accidents 
que  je  viens  d'énumérer  ; 

2°  L'infusion  de  café  peu  torréfié  est  le  spécifique  de 
ces  accidents. 

La  première  proposition  est  suffisamment  justifiée  par 
les  observations  que  M.  Offret  vous  a  présentées  et  par 
celle  de  M.  Vignard.  La  seconde  demanderait  à  être  ex- 
périmentée; mais  je  crois  que  M.  OfiVet  peut  revendiquer 
ces  idées  comme  siennes.  Nulle  part  on  ne  voit  cités  ces 
effets  produits  par  l'extrait  du  marc  de  café ,  non  plus 
que  l'antagonisme  qui  existerait  entre  les  effets  de  l'ex- 
trait de  marc  et  les  effets  de  l'infusion.  Il  me  paraît  y 
avoir  là  une  vue  nouvelle  que  M.  Cormerais  n'a  peut-être 
pas  assez  mise  en  relief. 

31.  Cormerais  répond  que  M.  Offret  demandant  à  quel 
principe  on  peut  rapporter  les  effets  qu'il  a  observés,  il 
a  pensé  qu'il  devait  les  rapporler  à  la  caféine  et  étayer 
son  opinion  en  exposant  les  travaux  qui  la  motivent. 

M.  Lequerré,  tout  en  trouvant  curieuses  et  intéres- 
santes les  remarques  laites  par  M.  Offret,  pense  quelles  ne 
peuvent  avoir  d'application  médicale. 

Après  quelques  mots  de  discussion  sur  la  question  de 
savoir  si  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cormerais  se- 
ront mises  aux  voix ,  l'ordre  du  jour  est  adopté. 

M.  Laënnec  a  la  parole  pour  donner  lecture  d'un  tra- 
vail sur  la  pyogénie. 

M.  Viaud-Grand-Marais  adresse  à  M.  Laënnec  quelques 
questions  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  muco-pus 
et  le  pus,  sur  les  globules  de  la  leucénie,  sur  la  substance 
puriforme  des  caillots  dans  la  phlébite ,  sur  le  pus  du  tu- 
bercule, sur  le  pus  bleu  observé  dans  un  cas  de  fistule 
anale. 

M.  Laënnec  répond  que  le  muco-pus  .n'est  qu'un  mé- 
lange de  mucus  et  de  globules  purulents.  Il  est  impossible 
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de  distinguer  les  globules  blancs  de  la  leucénie  des  glo- 
bules purulents.  Quant  à  la  substance  puriforme  trouvée 
au  centre  des  cajjlog  ^u^iu^r^Ue^est  formée  de  graisse. 

^Séance  du  13  juillet  iWO. 

PBÉSIDENcrf  \&~>m1  •âHEKÀTITAIS  ,  PRÉSIDENT. 

Le  procès^erba^^e^^^Hfe^cécédente  est  lu  et 
La  correspondancc~comprênd  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boinet,  membre  de  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  demandant  son  admission 
dans  la  Société  comme  membre  correspondant.  A  l'appui 
de  sa  candidature,  M.  Boinet  envoie  les  mémoires  sui- 
vants: 1°  Du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  ventre 
avec  les  kisles  de  l'ovaire.  2°  De  l'alimentation  iodée.  3° 
Mémoire  sur  un  nouvel  urélhrotome  sur  conducteur.  4°  Du 
traitement  des  fistules  à  l'anus  par  les  injections  iodées. 

La  demande  de  M.  Boinet  sera  renvoyée,  avec  les  pièces 
à  1  appui ,  au  Comité  central. 

2°  Cinq  brochures  du  docteur  Le  Cœur,  professeur  à 
l'Ecole  de  Médecine  de  Caen. 

3°  Deux  brochures  de  M.  Benoist,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Montpellier,  membre  correspondant 
de  notre  Société. 

4°  Bulletin  médical  du  ATord  de  la  France.  —  2e  série. 
—  Juin  1860. 

M.  Petit  demande  à  ses  collègues  de  vouloir  bien  lui 
faire  connaître  leur  avis  sur  l'hérédité  de  l'épi lepsie.  Vu 
l'importance  de  la  question,  il  désirerait  qu'une  discussion 
sur  ce  grave  sujet  s'ouvrît  au  commencement  de  la  séance 
prochaine. 

La  demande  de  M.  Petit  est  adoptée. 

M.  Aubinais  demande  à  communiquer  à  la  Société  le 
projet  d'un  rapport  qu'il  doit  lire  au  Conseil  général  au 
sujet  des  enfant^  abandonnés ,  dont  l'effroyable  mortalité 
a  éveillé  la  sollicitude  de  l'Administration.  Cette  question 
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fait  en  ce  moment  l'objet  d'une  enquête  générale  à  toute 
la  France.  M.  Aubinais  désirerait  savoir  si  ses  collègues 
partagent  sa  manière  de  voir,  et  serait  tout  disposé  à 
accepter  les  observations  utiles. 

M.  Lelenneur  veut  bien  céder  son  tour  de  parole  à  M. 
Aubinais;  mais  M.  le  Président,  conformément  au  règle- 
ment, décide  la  lecture  préalable  du  rapport  de  M.  Le- 
querré  sur  le  mémoire  de  M.  Neveu-Derotrie,  au  sujet  du 
mal  de  mer. 

M.  Lequerré  propose  comme  conclusions  :  1°  d'adresser 
à  M.  Neveu-Derotrie  une  lettre  de  remercîments  ;  2°  de 
renvoyer  son  travail  au  Comité  de  publication,  en  faisant 
observer  que  M.  Derotrie  se  chargerait  volontiers  de 
fournir  les  lithographies  nécessaires  à  éclairer  sa  des- 
cription. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  obser- 
vations. 

M.  Aubinais  donne  lecture  de  son  rapport  au  Conseil 
général. 

MM.  Hélie,  Galicier,  Petit  et  Leray,  prennent  la  parole 
au  sujet  des  conclusions  de  ce  rapport.  Tous  s'accordent 
à  approuver  les  idées  émises  par  M.  Aubinais.  M.  Hélie, 
tout  en  regardant  l'allaitement  naturel  comme  nécessaire, 
croit  qu'il  sera  très  difficile  d'obtenir  le  nombre  de  nour- 
rices exigé  par  les  besoins.  Il  s'oppose  formellement  au 
séjour,  même  limité,  des  enfants  à  un  dépôt  où  ils  se- 
raient réunis  en  grand  nombre.  L'encombrement  est  une 
des  premières  causes  de  mortalité.  M.  Aubinais  pense 
qu'un  séjour  de  quelques  jours  au  dépôt  suffirait  pour  voir 
apparaître  les  manifestations  diathésiques  chez  les  enfants 
syphilitiques.  M.  Hélie  rappelle  que  ce  n'est  souvent  que 
plus  tard  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes. 

M,  Galicier  regarde  l'allaitement  artificiel  confié  aux 
femmes  de  la  campagne  comme  une  cause  de  mort  cer- 
taine. A  défaut  de  nourrices,  il  croit  possible  et  avanta- 
geux l'allaitement  par  les  <  hèvres. 

MM.  Leray  et  Petit  croient  qu'il  ne  faudrait  pas  pros- 
crire d'une  manière  trop  absolue  l'allaitement  artificiel , 
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qui,  dirige  avec  intelligence,  rend  de  véritables  services. 
Ils  reconnaissent  seulement  qu'il  est  très  difficile  d'obte- 
nir des  nourrices  rurales  qu'elles  renoncent  à  leurs  dé- 
plorables routines. 

La  parole  est  à  M.  Lctenneur  pour  donner  lecture 
d'observations  ayant  trait  à  une  exostose  sou s-on gueule 
et  à  une  exostose  intra-orbitaire.  La  première  de  ces  ob- 
,  servations  a  été  publiée  dans  un  journal  de  Paris. 

Séance  du  14  septembre  1860. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CHENANTÀIS  .  PRÉSIDENT. 

L'ordre  du  jour  de  la  séance  d'août  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Petit, 
qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance,  et  prie 
ses  collègues  de  remettre  à  la  séance  suivante  la  discus- 
sion qu'il  a  provoquée  sur  l'hérédité  de  l'épilepsie. 

M.  Viaud  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un  tra- 
vail sur  les  ophidiens  venimeux  indigènes  et  sur  les  bles- 
sures qu'ils  causent. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  la  discussion 
sur  ce  travail  est  remise  à  l'époque  où  la  lecture  en  sera 
terminée. 

M.  Malherbe  lit  une  observation  de  kystes  hydatiques 
multiples. 

A  ce  propos,  M.  Viaud-Grand-Marais  rappelle  plusieurs 
faits  curieux  de  nature  à  éclairer  letiologie  de  cette  sin  - 
gulière  affection.  On  a  remarqué,  par  exemple,  que  pres- 
que tous  les  Abyssins  chrétiens  sont  atteints  du  lœnia, 
tandis  que  les  Abyssins  musulmans,  qui  ne  font  pas  usage 
de  la  chair  de  porc ,  en  sont  exempts.  Les  échinocoques 
et  les  cysticerques  sont  très  communs  en  Islande  et  au 
Groenland,  où  les  indigènes  font  souvent  usage  de  viande 
et  poisson  crus  à  peine  fumés. 

H.  Malherbe  fait  observer  que  l'on  a  signalé  une  autre 
cause  de  la  fréquence  de  ces  entozoaires  dans  ces  contrées 
Les  Islandais,  et  surtout  les  Groënlandai6,  vivent  pêle- 
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mêle,  l'hiver,  dans  des  huttes  étroites,  d'une  malpropreté 
proverbiale,  au  milieu  de  chiens  dont  les  excréments  ac- 
cumulés contiennent  souvent  des  tœnias. 

M.  Monceau  rappelle  la  fréquence  des  vers  vésiculaires 
et  du  tœnia  en  Suisse,  où  Ton  mange  souvent  de  la  viande 
de  porc  peu  cuite.  Au  dire  des  médecins  allemands,  les 
viandes  fumées  ne  contiendraient  jamais  de  larves  d'en-  t 
tozoaires. 

M.  Letenneur  a  eu  occasion  de  voir  cette  année  deux 
malades  ayant  des  kystes  du  foie. 

La  première  est  une  dame  do  38  ans,  veuve  depuis  15 
ans,  généralement  mal  réglée.  Il  y  a  une  dixaine  d'années, 
elle  fit  un  voyage  a  Vichy,  pour  des  troubles  dans  les 
fonctions  de  l'estomac.  A  partir  de  cette  époque,  son  ventre 
augmenta  de  volume,  surtout  vers  l'hypochondre  droit; 
cependant  cet  état  n'altérant  pas  sensiblement  sa  santé  gé- 
nérale, elle  ne  consulta  pas  de  médecin. 

Au  mois  d'avril  dernier,  le  ventre  avait  acquis  un  vo- 
lume énorme; des  vomissements  survinrent;  il  y  eut  perle 
d'appétit  et  quelques  accès  de  fièvre.  C'est  alors  que  M. 
Letenneur  fut  appelé  à  voir  cette  dame  en  consultation 
avec  ses  médecins  ordinaires. 

Une  tumeur  de  consistance  inégale  remplissait  presque 
tout  l'abdomen.  Le  volume  de  celte  tumeur  ne  permettait 
pas  de  reconnaître  son- point  de  départ,  les  souvenirs  de 
la  malade  pouvaient  seuls  fournir  des  renseignements  à 
cet  égard.  La  tumeur  avait  paru  d'abord  à  la  région  du 
foie.  Elle  était  fluctuante  dans  quelques  points  ;  en  outre, 
il  y  avait  autour  d'elle,  dans  le  péritoine,  une  petite  couche 
de  liquide.  Pas  de  frémissement  vibratoire. 

Un  mois  plus  tard ,  la  tumeur  était  devenue  franche- 
ment fluctuante  dans  toute  son  étendue,  et,  vers  la  région 
épigaslrique,  il  existait  un  frémissement  hydatique  assez 
évident. 

Les  symptômes  généraux  étaient  inquiétants  ;  la  persis- 
tance des  vomissements  et  le  retour  fréquent  d'accès  de 
fièvre  avaient  amené  un  amaigrissement  notable  et  une 
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grande  pâleur  du  visage;  le  volume  du  ventre  était  énorme 
et  les  membres  inférieurs  étaient  œdématiés. 

Tout  faisait  présager  une  issue  funeste  et  la  nécessité 
d'intervenir  par  des  moyens  chirurgicaux. 

Sans  qu'on  puisse,  avec  quelque  vraisemblance,  en  faire 
honneur  aux  moyens  employés,  il  survint,  dans  le  courant 
de  l'été ,  une  amélioration  remarquable  dans  l'état  de  cette 
'  malade. 

Les  symptômes  généraux  ont  disparu  et  le  ventre  a  un 
peu  diminué  de  volume.  Celte  dame,  qui  était  obligée  de 
garder  la  chambre,  peut  aujourd'hui  faire  des  promenades 
à  pied  et  en  voiture,  et  il  semble  qu'on  soit  autorisé  à 
espérer  un  peu  une  guérison  spontanée. 

La  seconde  malade  observée  par  M.  Letenneur  avait  42 
ans.  Depuis  trois  ans,  elle  avait  dans  lhvpochondre  droit 
une  tumeur  bouclée  qui  causait  plutôt  de  la  gène  que  de 
la  douleur  et  qui  ne  troublait  en  rien  la  santé  générale. 
Cette  tumeur  ne  présentait  aucun  point  de  fluctuation 
évidente,  encore  moins  de  frémissement  hydatiquo.  Cepen- 
dant, en  présence  d'un  état  de  santé  satisfaisant,  il  n'é- 
tait pas  permis  de  croire  à  une  tumeur  cancéreuse,  et 
l'idée  d'un  kyste  hydatique  était  exprimée  par  M.  Letenneur 
chaque  fois  qu'il  voyait  la  malade. 

En  1859,  cette  personne  est  allée  à  Paris  consulter  M. 
Velpeau,  qui  ne  se  prononça  pas  sûr  la  nature  du  mal  et 
conseilla  une  ponction  exploratrice.  Cependant  la  tumeur 
augmentait  de  volume  et  occupa  bientôt  la  moitié  droite 
de  l'abdomen,  en  dépassant  même  en  haut  la  ligne  médiane. 
A  la  fin  de  juillet ,  la  partie  supérieure  gauche  de  la  tumeur 
devint  fluctuante,  mais  sans  frémissement. 

Dans  les  premiers  jours  d'août,  il  survint  un  peu  d'ic- 
tère ,  des  envies  de  vomir,  un  peu  de  fièvre ,  une  anxiété 
extrême  et  une  grande  faiblesse  générale.  M.  Letenneur 
crut  qu'il  était  temps  d'agir.  D'après  son  conseil,  M.  Le- 
brun, médecin  ordinaire  de  la  malade ," appliqua  trois 
jours  de  suite  de  la  pate  de  Vienne  sur  le  point  fluctuant, 
en  ayant  soin  d'inciser  l'escharé  chaque  fois  qu'il  appliquait 
de  nouveau  caustique.  Après  la  troisième  cautérisation ,  on 
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fit  au  fond  de  la  plaie  une  ponction  avec  un  trois-quarts 
àhydrocèle;  il  secoula  100  grammes  environ  d'un  liquide 
parfaitement  transparent,  non  coagulable  par  la  chaltfur 
et  l'acide  azotique. 

La  canule  fut  laissée  en  place  et  remplacée  au  bout  de 
deux  jours  par  une  sonde  en  gomme  élastique.  Des  injec- 
tions d'eau  iodée  furent  faites  trois  fois  par  jour  dans  le 
kyste,  d'où  il  s'écoulait  sans  cesse  une  petite  quantité  de 
liquide.  Ce  liquide  devint  au  bout  de  trois  jours  jaunâtre 
et  un  peu  trouble.  L'ictère,  qui  paraissait  dû  à  la  com- 
pression du  foie,  diminua  sensiblement  après  la  ponc- 
tion. 

Celte  opération  ne  donna  lieu  à  aucun  accident,  mais 
le  pouls  resta  fréquent  et  la  dépression  des  forces  resta  la 
même. 

Les  sondes  furent  remplacées  par  un  morceau  d'éponge 
préparée  et  l'ouverture  donna  issue,  huit  jours  après  la 
ponction,  à  une  quantité  considérable  de  débris  d'hyda- 
tides.  Chaque  jour,  à  chaque  lavage,  ces  débris  sortaient 
abondamment,  de  manière  à  remplir  quelquefois  la  moitié 
d'un  grand  bol.  La  cavité  paraissait  énorme ,  car  une 
sonde  en  gomme  élastique  pouvait  y  être  introduite  tout 
entière  sans  rencontrer  de  résistance.  Dans  la  quatrième 
semaine  après  l'opération ,  les  débris  d  hydatides  devin- 
rent moins  abondants.  Le  liquide  entraîné  par  les  injections 
avait  une  odeur  plus  forte,  mais  non  fétide.  L'état  géné- 
ral était  toujours  le  môme  et  permettait  de  conserver  un 
peu  d'espoir. 

C'est  alors  que  survinrent  tout  à  coup  des  douleurs 
abdominales  ,  des  syncopes,  du  hoquet,  avec  une  faiblesse 
extrême  du  pouls.  On  crut  que  la  maladeallait  succomber. 

Le  lendemain  ,  son  état  était  moins  mauvais;  cependant 
le  pouls  était  extrêmement  fréquent  et  filiforme.  11  y  avait 
encore  du  hoquet  ;  le  ventre  était  aplati ,  et  on  y  trouvait 
ù  peine  des  traces  de  la  tumeur. 

En  enlevant  le  morceau  d'éponge  préparée*  qu'on  tenait 
toujours  dans  la  plaie ,  M.  Letenneur  fut  frappé  de  l'issue 
de  gaz  à  odeur  intestinale.  Des  lavages  à  grande  eau  fu- 
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rent  faits  dans  la  cavité  du  kyste ,  et  le  liquide  qui  en 
sortait  était  coloré  par  des  matières  bilieuses  et  mélangé 
de*  gaz. 

Il  était  évident  qu'une  perforation  intestinale  avait  eu 
lieu  dans  la  cavité  du  kyste.  C'est  cet  accident  qui  avait 
donné  lieu  aux  symptômes  survenus  tout  à  coup  la  veille, 
et  qui  persistèrent  jusqu'à  la  mort  de  la  malade ,  qui  eut 
lieu  le  lendemain  ,  le  troisième  jour  après  la  perforation  et 
le  trentième  après  l'opération. 

Relativement  à  l'amélioration  spontanée  survenue  dans 
la  première  des  observations  de  M.  Letenneur,  M.  Malherbe 
fait  remarquer  que  des  faits  semblables  ont  été  observés. 
On  a  obtenu  quelques  guérisons  par  la  ponction  simple 
des  kystes  hydatiques,  amenant  la  mort  des  entozoaires  et 
le  rapprochement  des  parois  de  la  poche  qui  les  con- 
tenait. 

M.  Viaud  rappelle  que  M.  Robin  a  signalé  des  cristaux 
d'hématoïdine  dans  l'intérieur  des  échinocoques.  Ce  qui 
indiquerait  que  ces  entozoaires  ont  été  en  contact  avec  le 
sang  et  pourrait  éclairer  le  mécanisme  de  leur  pénétration 
dans  le  foie. 

Séance  du  14  septembre  1860. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  ALLARD ,  VICE-PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

Vingt-deux  membres  présents  répondent  à  l'appel  no- 
minal. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l'hérédité  de 
l'épilepsic  provoquée  par  M.  le  docteur  Petit. 

AI.  Petit  donne  lecture  d'une  note  contenant  une  sta- 
tistique des  faits  observés  par  lui  à  l'établissement  de 
Saint-Jacques  et  dans  sa  pratique  particulière.  Il  résulte 
pour  lui  de  ce  travail  que  l'opinion  généralement  adoptée 
sur  la  fréquence  de  l'hérédité  de  l'épilepste  serait  au  moins 
exagérée;  car  dans  la  plupart  des  cas  qu'il  a  observés, 
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les  parents  épileptiques  n'ont  pas  transmis  leur  maladie  à 
leurs  enfants  ;  et  le  plus  souvent  les  épileptiques  ne  comp- 
tent pas  d  épileptiques  parmi  leurs  ascendants  directs.  M. 
Petit  serait  heureux  que  chacun  de  fes  collègues  voulût 
bien  lui  donner  sur  cette  question  les  renseignements  qu'il 
aurait  pu  recueillir. 

M.  Mabit  connaît  une  famille  dans  laquelle  la  mère  et 
les  deux  fils  sont  épileptiques.  La  plupart  du  temps  il  n'a 
pas  observé  de  transmission  de  la  maladie  des  ascendants 
aux  descendants. 

M.  Al ki ni  connaît  le  fait  que  vient  de  oiter  M.  Mabit. 
Il  connaît  également  une  mère  épileptique  dont  la  fille 
est  atteinte  de  la  même  maladie.  D'un  autre  côté,  il 
pourrait  citer  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  non-hé- 
rédité. 

M.  Viaud-Grand -Marais  a  observé  dans  la  môme  famille 
un  oncle  et  un  neveu  épileptiques. 

M.  Monceau  cite  un  fait  négatif:  un  père  épileptique 
ayant  un  fils  qui  est  arrivé  à  l'âge  de  30  ans  sans  symp- 
tômes de  la  maladie  paternelle. 

M.  Aubinais  voudrait  que ,  pour  résoudre  une  semblable 
question,  une  statistique  fût  faite  sur  une  vaste  échelle; 
car,  dans  une  discussion,  chacun,  en  évoquant  ses  sou- 
veuirs,  pourra  citer  des  faits  pour  ou  contre  l'hérédité.  Il 
serait  pourtant  bien  à  désirer  qu'on  parvînt  à  éclaircir  ce 
point  de  l'histoire  de  lepilepsie;  il  est  en  effet  de  croyance 
générale  que  cette  maladie  se  transmet  des  parents  aux 
enfants,  et  par  suite  on  a  une  répugnance  extrême  à 
épouser  des  descendants  d  épileptiques. 

M.  Petit  dit  que  s'il  a  consulté  ses  confrères,  c'est  pré- 
cisément pour  répondre  à  la  question  du  danger  de  ma- 
riage avec  les  descendants  d'épileptiques.  Ce  n'est  que  par 
les  renseignements  que  chaque  médecin  pourra  apporter 
que  la  question  sera  élucidée.  , 

M.  Dcluen  appuie  la  proposition  de  M.  Petit.  Kien  n'est 
plus  délicat  que  la  position  d'un  médecin  à  qui  l'on  vient 
poser  la  question  d'hérédité  à  propos  d'un  mariage  avec 
un  descendant  d'épileptique.  11  cite  le  fait  d'une  idiote 

5 


Digitized  by  Google 


58 


JOURNAL  DE  MÉDECINE. 


épileptique  qui  fut  violée  pendant  deux  accès  d'épilepsie 
et  qui  eut  deux  enfants  épileptiques. 

M.  Berneaudeaux  connaît  un  jeune  enfant  de  2  ans  qui 
offre  tous  les  symptômes  de  l'épilepsie,  et  dont  Tonde 
paternel  est  épileptique.  Le  père  et  la  mère  de  l'enfant 
ne  sont  pas  atteints  de  cette  maladie. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  la  discussion  est 
close. 

M.  Rouxeau  a  la  parole  pour  lire  un  travail  sur  plusieurs 
cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

M.  Viaud-Grand-Marais  donne  lecture  de  la  seconde 
partie  de  son  travail  sur  les  ophidiens  indigènes  veni- 
meux. 

Le  Secrétaire, 

Calloch. 


EXAMEN  des  doctrines  de  la  formation  du 
cal  et  de  la  régénération  des  os,  par  M.  Th. 
Laennec. 


On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mode  de  régénération  des 
os  et  de  la  formation  du  cal,  et  Ton  discutera  peut-être 
encore  longtemps  ;  bien  des  théories  ont  été  émises  et 
bien  d'autres  le  seront,  jusqu'à  ce  qu'enfin  on  se  décide 
à  soumettre  sérieusement  cette  question  au  microscope. 

Cependant  la  lumière  semble  commencer  à  se  faire  et 
une  même  opinion  tente  à  prédominer. 

Mon  but,  en  vous  présentant  ce  travail,  est  de  vous 
rappeler  les  opinions  émises  dans  ces  derniers  temps , 
de  les  discuter  et  de  vous  démontrer  que  la  régénération 
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des  os  offre  la  môme  série  de  phénomènes  que  leur 
développement  normal. 

Mais  avant  d'analyser  les  opinions  des  différents  auteurs 
qui  ont  traité  de  la  régénération  du  tissu  osseux,  permet- 
tez-moi, Messieurs,  de  vous  exposer  brièvement  la  théorie 
de  l'ostéogénie  que  je  crois  la  mieux  fondée.  C'est  celle 
que  j'ai  émise  dans  ma  thèse  inaugurale,  soutenue  à  Paris 
le  30  avril  1858,  et  que  vous  retrouverez  reproduite  dans 
le  Précis  d'histologie  humaine  de  mon  ami ,  M.  le  docteur 
Ch.  Morel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg. 

Le  développement  des  os  s'opère  de  deux  manières: 
par  transformation  du  squelette  cartilagineux  de  l'embryon, 
et  par  métamorphose  des  couches  profondes  du  périoste. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  la  transformation 
du  squelette  cartilagineux;  je  vous  dirai  rapidement  que, 
contrairement  à  l'opinion  généralement  reçue  jusqu'alors, 
et  m'appuyant  sur  des  faits  que  je  crois  avoir  bien  observés, 
et  que  j'ai  même  démontrés  cette  année  d'une  manière 
convaincante  dans  le  cabinet  de  M.  le  professeur  Hélie,  à 
l'Hôtel-Dieu ,  j'ai  été  amené  à  émettre  cette  opinion  :  que 
la  cellule  osseuse  provenait  du  noyau  de  la  cellule  carti- 
lagineuse et  non  point  de  la  cellule  elle-même.  Du  reste, 
cette  opinion,  professée  déjà  par  quelques  auteurs  très  re- 
commandables,  anglais  et  allemands,  et  par  M.  Morel  de 
Strasbourg ,  n'est  pas  intéressante  pour  notre  sujet. 

Ce  que  je  veux  établir  nettement  devant  vous ,  Messieurs, 
c'est  l'ossification  directe  et  immédiate  du  tissu  conjonctif , 
car  c'est  lui  qui  doit  être  regardé  comme  le  régénérateur 
par  excellence  du  tissu  osseux. 

Et  d'abord  qu'est-ce  que  le  tissu  conjonctif?  (t) 

• 

(1)  Anciennement  on  donnait  au  tissu  conjeclif  le  nom  do  tissu 
cellulaire,  parce  que  les  fibres  qui  le  composent  s'entrecroisent  en 
tous  sens,  et  forment  un  feutrage  compliqué  dans  lequel  les  liquides 
s'avancent  facilement  dans  toutes  les  directions,  et  dans  lequel  les 
gaz,  en  a'infiltrant ,  s'amassent  en  parcelles  globuleuses.  Du  reste, 
le  nom  de  tissu  cellulaire  est  encore  employé  indifféremment 
par  quelques  auteurs. 
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C'est  un  tissu  constitué  par  le  feutrage  do  fibres  con- 
nectées et  de  fibres  élastiques  dans  lequel  se  trouvent 
répandus  de  nombreuses  cellules  plasmatiques  et  des  noyaux 
globulaires,  germes,  embryons  des  cellules  plasmatiques, 
de  ces  fameuses  cellules  plasmatiques  dont  la  découverte 
est  due  à  Virchow  qui  en  a  fixé  les  attributions  et  leur  a 
assigné  leur  rôle. 

Le  célèbre  professeur  de  Berlin,  unissant  dans  une 
synthèse  qui  nous  paraît  féconde  ,  les  tissus  conjonctif, 
cartilagineux  et  osseux,  a  démontré  que  les  cellules 
plasmatiques  devaient  être  regardées  comme  les  cellules 
embryonnaires  et  formatrices  non  seulement  des  cellules 
physiologiques,  telles  que  cellules  cartilagineuses,  osseuses, 
etc.,  et  des  fibres  élastiques  et  conjonctives  ;  mais  même 
qu'elles  étaient  le  point  de  départ  de  presque  tous  les 
produits  pathologiques  organisés.  Car  le  tissu  conjonctif 
est  répandu  à  peu  près  dans  toute  l'économie  sous  forme 
de  faisceaux  ou  étalé  en  membranes.  C'est  lui  qui  rattache 
les  parties  d'organes  et  les  organes  les  uns  aux  autres; 
à  lui  seul  il  constitue  les  tendons,  les  ligaments,  les 
aponévroses,  le  périoste,  le  péricarde,  la  dure-mère,  la 
pie-mère,  et  la  première  coque  de  l'œil.  Sous  l'aspect 
lamellaire  et  revêtu  depithélium,  il  forme  les  séreuses, 
les  svnoniales,  les  muqueuses,  la  peau  et  la  membrane 
fondamentale  de  la  plupart  des  glandes. 

La  transformation  directe  du  tissu  conjonctif  en  tissu 
osseux,  établie  d'une  manière  si  victorieuse  par  le  célèbre 
anatomiste  allemand ,  est  adoptée  par  la  grande  majorité 
des  micrographes. 

C'est  elle  que  M.  Ch.  Rouget  a  adoptée  dans  sa  remar- 
quable thèse  sur  le  développement  et  la  structure  du  système 
osseux,  soutenue  à  Paris  le  18  décembre  1856,  à  l'occasion 
du  Concours  d'agrégation  ;  que  M.  Morel  professe  dans  son 
Précis  d'histologie  humaine,  cl  que  développe  M.  Ollier 
dans  son  savant  mémoire.  C'est  elle  que  j'ai  émise  dans  ma 
thèse  et  que  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  vérifier 
depuis. 

Le  microscope  est  venu  détruire  l'ancienne  théorie  qui 
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voulait  que  toute  formation  osseuse  dérivât  nécessairement 
du  cartilage,  et  démontrer  que  la  cellule  plasmatique,  pour 
devenir  cellule  osseuse,  n'avait  qu'à  se  laisser  revêtir  de 
calcaire. 

Kolliker,  qui  a  tant  contribué  à  propager  en  Allemagne 
et  en  France  les  idées  de  Yirchow ,  touchant  le  dévelop- 
pement du  système  osseux,  admet  que  les  os  longs 
s'accroissent  en  épaisseur  aux  dépens  du  périoste,,  et  que 
les  os  secondaires  du  crâne  (  1  )  se  développent  entièrement  au 
moyen  d'un  blastème  de  substance  conjonctive.  Etendant 
cette  manière  de  voir  à  la  régénération  des  os  et  à  la  for- 
mation du  cal,  il  déclare  que  les  régénérations  osseuses, 
après  les  pertes  de  substance,  se  font  aux  dépens  du 
périoste.  Chez  les  animaux,  des  os  entiers  des  membres 
et  des  côtes  se  régénèrent  à  peu  près  dans  leur  forme 
normale  lorsque  le  périoste  a  été  ménagé  :  c'est  ce  qui 
résulte  clairement  de  la  collection  rassemblée  par  Heine 
dans  le  cabinet  d'anatomie  de  Wûrtzbourg.  Heine  a  même 
démontré  qu'après  l'excision  complète  du  périoste,  il  peut 
se  développer  un  rudiment  d'os  à  la  place  occupée  par 
l'ancien. 

Dans  son  Manuel  d'anatomie  pathologique ,  2e  édition, 
1853  ,  Forstcr,  partageant  complètement  les  idées  de 
Kolliker  et  de  Virchow,  admet  que  la  régénération  osseuse 
se  fait  aux  dépens  du  périoste,  quand  il  a  été  conservé; 
mais  qu'elle  n'en  a  pas  moins  lieu  quand  le  périoste  a  été 
détruit  ,  comme  par  exemple  dans  les  fractures  compliquées. 
Il  admet  qu'alors  tous  les  tissus  conjonctifs,  ambiants, 

(1)  On  appelle  os  secondaire  du  crâne  la  moitié  supérieure  do 
la  partie écaillensc de  l'occipital,  les  pariétaux, le  frontal, la  portion 
écaillcusc  des  temporaux ,  le  cadre  du  tympan ,  les  os  du  nez ,  les 
os  uiiguis ,  les  os  jugaux ,  les  os  palatins ,  le  maxillaire  supérieur, 
le  maxillaire  inférieur,  le  vomer,  l'aile  interno  de  l'apophyse 
ptérygoïde  et  les  cornets  sphénoïdaux,  parce  que  tous  ces  os  n'exis- 
tent point  encore  ni  à  l'état  cartilagineux ,  ni  môme  à  l'état  mem- 
braneux ,  lorsque  le  crâne  primordial  apparaît  :  ils  apparaissent 
seulement  après  le  crâne  primordial,  et  dans  un  blastème  secondaire. 

Kolliker,  Manuel  d'histologie ,  p.  '28.6. 
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gaîne  des  muscles ,  etc. ,  fournissent  un  blastème  auquel 
ils  impriment  leurs  caractères  histologiques ,  et  dans  lequel 
se  fait  l'ossification  réparatrice.  Pour  lui,  il  ne  doit  plus 
être  question  de  cartilage  de  transition.  Quelquefois  ces 
consolidations  sont  incomplètes  et  le  cal  ou  la  portion 
d'os  réséquée  restent  à  l'état  fibreux  ;  alors  il  s'est  fait 
des  hémorrhagies ,  les  vaisseaux  nourriciers  manquent  , 
le  patient  est  âgé  ou  l'organisme  est  devenu  impuissant. 

Pour  M.  Rouget,  l'accroissement  ou  la  production  nou- 
velle de  substance  osseuse  se  fait  exactement  par  le  môme 
mécanisme  qu'à  l'état  normal.  Dans  la  réunion  des  os 
fracturés,  il  s'épanche  au  voisinage  de  la  solution  de 
continuité,  un  blastème  réparateur  fourni  par  les  organes 
lésés,  muscles,  tissu  fibreux,  périoste,  mais  c'est  d'abord 
uniquement  dans  la  portion  de  ce  blastème  intermédiaire 
à  l'os  et  au  périoste,  blastème  auquel  ce  dernier  imprime 
en  quelque  sorte  le  cachet  de  tissu  conjonctif  ossifiable, 
qu'apparaissent  et  les  cellules  qui  deviendront  cellules 
osseuses,  et  le  dépôt  calcaire  granuleux  qui  régénérera 
la  substance  osseuse  fondamentale. 

D'après  M.  Morel,  la  régénération  de  l'os  à  la  suite  d'une 
fracture,  d'une  résection  ou  bien  d'un  évidement,  a  beau- 
coup d'analogie  avec  la  formation  par  le  périoste.  La  masse 
gélatiniforme  qui  existe  entre  les  fragments  d'un  os  brisé 
ou  dans  une  excavation  produite  artificiellement ,  ou  bien 
encore  dans  les  cavités  médullaires,  contient  habituellement 
quelques  fibrilles  conneclives,  des  globules  sanguins  en 
grande  quantité  et  beaucoup  de  noyaux  ovales  (fibro- 
piastiques) ,  qui  deviennent  cellules  osseuses  en  se  métamor- 
phosant. Dans  tous  les  cas,  la  cellule  osseuse,  sans  laquelle 
il  n'y  a  pas  de  tissu  osseux,  dérive  toujours  d'un  globule, 
c'est-à-dire  de  l'élément  vital  par  excellence,  qui  entre 
dans  la  composition  du  périoste  ou  de  la  substance  qui 
remplit  les  espaces  médullaires,  c'est-à-dire  du  tissu 
conjonctif. 

Dans  deux  longs  mémoires,  lus  à  l'Académie  des 
Sciences,  et  que  vous  retrouverez  reproduits  avec  planches , 
dans  le  Journal  de  Physiologie  de  M.  Brown-Séquard  (n°* 
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V,  VI  et  IX.  —  Janvier,  avril  1859.  —  Janvier  1860), 
mémoires  ayant  pour  titres  :  «  Recherches  expérimentales 
»  sur  la  production  artificielle  des  os,  au  moyen  de  la 
•  transplantation  du  périoste,  et  sur  la  régénération  des  os, 
»  après  les  résections  et  les  ablations  complètes.  »  M.  le 
docteur  OHier  rend  compte  d'expériences  vraiment  remar- 
quables. 

Abordant  un  sujet  presque  rebattu  sur  lequel  il  semblait 
qu'il  n'y  eût  plus  rien  à  découvrir,  cet  Imbile  expérimenta- 
teur a  trouvé  le  moyen  de  récolter  une  riche  moisson  de 
faits  entièrement  nouveaux.  L'idée  de  transplanter  des 
lambeaux  de  périoste,  de  les  enfouir  au  milieu  des  chairs, 
de  les  greffer  loin  du  squelette  (dans  le  pli  de  l'aine) ,  de 
les  transporter  même  sur  un  autre  animal,  celte  idée  lui 
appartient  entièrement ,  et  grâce  à  lui  nous  savons  que 
le  périoste  n'a  pas  besoin,  pour  produire  de  l'os,  d'être 
en  contact  avec  le  tissu  osseux.  Cette  membrane  entraîne 
partout  avec  elle  sa  propriété  ostéoplastique ,  qui  est  par 
conséquent  inhérente  à  son  tissu.  Ce  fait  si  remarquable 
porte  M.  Ollier  à  émettre  cette  opinion  :  que  les  éléments 
anatomiques  jouissent  d'une  véritable  autonomie,  c'est-à- 
dire  d'une  vie  propre ,  et ,  jusqu'à  un  certain  point , 
indépendante  du  milieu  dans  lequel  ils  puisent  leurs 
matériaux  d'accroissement. 

Pour  If.  Ollier,  il  n'y  a  que  le  périoste  qui  puisse 
régénérer  l'os,  et  pour  le  prouver  il  résèque  des  cubitus 
et  des  radius  de  lapins,  en  conservant  le  périoste,  et 
un  nouvel  os  vient  bientôt  remplacer  l'ancien. 

Dans  une  autre  série  d'expériences ,  U  résèque  les  mêmes 
os ,  il  enlève  le  périoste  dont  il  ne  conserve  que  quelques 
languettes  par  ci ,  par  là:  quelques  mois  après  il  sacrifie 
ses  lapins,  et  la  régénération  osseuse  ne  s'est  faite  que 
dans  les  endroits  où  le  périoste  avait  été  respecté.  . 

Une  troisième  série  d'expériences  dans  lesquelles  l'os 
et  le  périoste  sont  complètement  enlevés  en  respectant  la 
gaîne  d'enveloppe  des  muscles,  montre  qu'il  no  se  fait 
aucun  travail  de  régénération  osseuse ,  tout  au  plus  un 
corps  fibreux  est-il  venu  remplacer  l'os  ancien. 
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Une  quatrième  série  dans  laquelle  on  sacrifie  jusqu'à 
la  gaîne  d'enveloppe  des  muscles  ne  donne  aucun 
résultat. 

Nous  verrons  plus  tard  ce  que  nous  devons  penser  de 
ces  faits  :  pour  l'instant,  Messieurs,  je  veux  attirer  votre 
attention  sur  ce  que  M.  Ollier  appelle  blaslème  d'ossifica- 
tion ;  blaslème  auquel  l'habile  expérimentateur  donne  une 
signification  que  je  ne  puis  admettre ,  et  de  la  nature 
duquel  il  ne  me  semble  pas  avoir  une  idée  bien  nette. 
J'oserai  môme  dire  qu'il  est  quelquefois  en  désaccord  avec 
lui-même. 

Le  savant  anatomisle  prétend  que  l'ossification  est  pré- 
cédée d'un  épanche  ment,  d'un  blaslème,  d'une  sorte  de 
matière  liquide  ou  semi-liquide,  au  sein  de  laquelle  se 
développent  les  éléments  anatomiques,  noyaux  et  cellules, 
qui  doivent  plus  tard  constituer  un  tissu  définitif.  Je  dé- 
clare tout  d'abord  qu'il  me  répugne  d'admettre  qu'un 
produit  morphologique  naisse  spontanément  au  milieu 
d'une  substance  anhiste.  Je  reconnais,  j'ai  vu  ce  blas- 
lème dont  il  est  ici  question ,  mais  je  nie  formellement 
qu'il  puisse  s'y  développer  un  tissu.  Cet  épanchement  se. 
fait  non  seulement  à  propos  de  la  régénération  du  iissu 
osseux,  mais  il  se  produit  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  dans 
l'organisme  d'une  génération  un  peu  active,  line  contient 
pas  les  germes  embryonnaires  du  tissu  qui  va  bientôt 
paraître ,  comme  semble  le  dire  M.  Ollier  ;  il  les  ren- 
contre déposés  sous  forme  de  noyaux  et  de  cellules  plas- 
matiques,  il  gonfle,  distend,  sépare  les  éléments  du  tissu 
conjonctif,  et  sert  .activement  à  leur  génération. 

Pour  moi,  cet  épanchement,  ce  blastèmc  joue  dans 
l'organisme,  le  même  rôle  que  fait  en  agriculture  l'en- 
grais dont  le  cultivateur  enfume  ses  sillons.  La  com- 
paraison est  peu  anatomique,  mais  elle  rend  bien  ma 
pensée. 

Et,  du  reste  un  peu  plus  tard,  M.  Ollier,  tout  en  pré- 
tendant que  le  blaslème  dans  lequel  se  fait  l'ossification 
est  distinct  du  périoste,  avoue  cependant  qu'il  a  les  mêmes 
éléments  constitutifs.  En  effet,  il  y  trouve  la  cellule  plas-  » 
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matiquc,  les  noyaux  embryonnaires  et  quelques  fibrilles  de 
tissu  conjonctif  :  encore  un  pas,  et  iU'appellerait  la  couche 
la  plus  interne  du  périoste. 

Vous  verrez,  Messieurs,  dans  le  courant  de  ce  mémoire, 
qu'il  m'a  été  donné,  cette  année,  d'étudier  sur  l'homme  la 
régénération  osseuse ,  et  j'espère  être  assez  heureux  pour 
vous  édifier  nettement  sur  celte  question  du  blastème. 

Un  fait  bien  remarquable  dans  les  expériences  si  habi- 
lement conduites  de  M.  Ollier ,  c'est  qu'un  lambeau  de 
périoste  transplanté  ,  dans  l'aîne  par  exemple,  donne 
naissance  à  un  os  nouveau  dont  la  structure  rappelle  tout 
à  fait  celle  de  l'os  normal.  Ainsi  on  v  retrouve  des 

■ 

canaux  de  H aw ers,  contenant  des  vaisseaux,  des  espaces 
médullaires  et  des  cellules  de  la  moelle  foetale,  cellules 
qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Ch.  Hobin ,  dans 
les  Archives  générales  de  Médecine,  de  juillet  1849. 

Pour  le  mode  de  développement  des  os,  M.  Ollier  est 
très  explicite.  Il  a  toujours  vu  l'os  procéder  directement 
du  tissu  conjonctif,  et  il  n'admet  pas  l'existence  transi- 
toire d'un  tissu  cartilagineux. 

Non  content  d'avoir  prouvé  par  de  nombreuses  et  si 
probantes  expériences,  que  le  périoste  transplanté  dans  des 
tissus  qui  n'en  contiennent  pas  normalement ,  et  même 
d'un  animal  à  un  autre,  était  susceptible  de  former  de 
l'os,  M.  Ollier  s'est  imaginé  d'enlever  des  os  entiers  en- 
tourés de  leur  périoste ,  et  de  les  introduire  dans  des 
régions  tout  à  fait  inaccoutumées  à  en  nourrir.  Ainsi  il 
enlève  le  tibia  d'un  lapin  en  ménageant  son  périoste , 
pratique  une  incision  dans  l'aîne  de  cet  animal ,  y  loge  le 
tibia,  et  réunit  soigneusement  la  plaie.  Trois  mois  après 
le  lapin  est  sacrifié ,  et  M.  Ollier  peut  reconnaître  qu'un 
tissu  cellulaire  assez  dense  entoure  le  tibia  avec  lequel  il 
a  contracté  de  solides  adhérences,  il  trouve  l'os  parfaite- 
ment vivant  et  recevant  comme  autrefois  ses  vaisseaux 
nourriciers.  Les  os  ainsi  enlevés,  remisa  leur  place  ou 
transplantés  loin  de  leur  lieu  d'origine ,  comme  dans 
l'exemple  précédent,  ont  toujours  continué  à  vivre.  Bien 
plus,  M.  Ollier  a  réussi  à  transplanter  avec  succès  des  os 
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d'un  animal  sur  un  autre ,  pourvu  que  ses  expériences  se 
fissent  sur  des  animaux  de  la  môme  espèce.  Des  expé- 
riences tentées  d'un  animal  sur  un  autre  d'espèces  diffé- 
rentes ,  lapins  et  poulets ,  lapins  et  chiens ,  ont  toujours 
échoué, 

M.  OUier  continue  ses  expériences ,  il  promet  môme  de 
les  étendre  :  espérons  qu'elles  n'auroul  pas  qu'un  simple 
intérêt  de  curiosité ,  et  qu'elles  auront  leur  utilité  pra- 
tique pour  la  chirurgie;  c'est,  du  reste,  ce  que  n'hésite 
pas  à  déclarer  M.  Ollier  en  posant  ses  conclusions. 

M.  le  professeur  Sédillot  s'est  beaucoup  occupé  de  la 
question  de  rêvidement  des  os.  J'ai  assisté  à  plusieurs  des 
opérations  de  l'habile  chirurgien  de  Strasbourg. 

Dans  un  mémoire  lu  a  l'Académie  des  Sciences,  le  8 
mars  1858  ,  M.  Sédillot  rapporte  quatre  observations  en 
faveur  de  l'opération.  Le  19  avril  de  la  même  année  , 
leminent  professeur  ajoute  six  nouvelles  observations 
d'évidement  osseux ,  offrant  des  différences  sous  le  rapport 
du  siège,  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  lésions,  mais 
se  ressemblant  toutes  par  la  simplicité  'et  l'innocuité  des 
résultats.  Dans  un  troisième  mémoire  présenté  à  la  savante 
Société,  le  7  novembre  1859,  le  chirurgien  de  Stras- 
bourg rend  compte  de  ses  dix^)pérés ,  sur  lesquels  sept  ont 
guéri,  trois  sont  morts,  et  encore  fait-il  remarquer  :  que 
le  premier  (Obs.  IV.  Séquestre  et  ostéite  du  fémur  datant 
de  19  ans),  se  levait  et  se  promenait  depuis  un  mois, 
lorsqu'il  fut  frappé  d'érysipèle  gangréneux  d'un  caractère 
epidémique ,  auquel  il  succomba  six  semaines  plus  tard , 
après  avoir  perdu  la  peau  du  scrotum  et  une  partie  des 
téguments  de  la  cuisse  saine. 

Le  second  malade  [Obs.  VI.  Résection  du  coude  avec 
évidemenl)  mourut  quelques  mois  après  des  suites  d'une 
ostéite  avec  nécrose  de  la  tête  de  l'humérus,  abcès  de 
l'articulation  scapulo-humérale  et  épanchement  pleuré- 
tique  :  accidents  dépendant  du  traumatisme  primitif  et  de 
la  constitution  ,  mais  en  aucune  façon  de  l'évidement. 

Le  troisième  malade  (Obs.  K  Résection  de  la  tête  du 
fémur,  et  évidement  du  tiers  supérieur  de  la  diaphyse), 
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opéré  le  17  mars  1858,  s'éteignit  en  janvier  1859,  après 
avoir  donne  de  grandes  espérances  de  guérison.  La  plaie 
extérieure  était  fermée  ,  à  l'exception  de  quelques  trajets 
fistuleux  entretenus  par  une  carie  du  bassin ,  et  un  abcès 
intrà-pelvien  fit  périr  ce  malheureux  qui  était  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  depuis  longtemps  considérable- 
ment affaibli. 

La  régénération  osseuse  avait  eu  lieu  régulièrement 
pendant  les  dix  mois  écoulés  depuis  l'opération  ,  et  l'cvi- 
dement  était  manifestement  resté  étranger  aux  accidents. 
L'autopsie  faite  par  M.  Morel,  directeur  des  autopsies  et 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras- 
bourg, présenta  ceci  de  particulier  que  là  où  la  tête  du 
fémur  et  le  grand  trochanter  avaient  été  réséqués  en  con- 
servant le  périoste  d'enveloppe ,  aucuir  travail  de  repro- 
duction osseuse  ne  paraissait  avoir  eu  lieu.  On  remarquait 
seulement  une  masse  compacte  et  arrondie  à  laquelle 
adhéraient  : 

1°  Un  petit  fragment  du  grand  trochanter  donnant 
encore  attache  à  l'oblurateur  externe. 

2°  Des  insertions  musculaires  en  voie  de  dégénéres- 
cence graisseuse. 

L'extrémité  du  fémur  offrait  au  contraire  la  preuve 
d'une  régénération  très  active.  Une  couche  osseuse  de 
nouvelle  formation  développée  aux  dépens  du  tissu  de  la 
moelle  avait  comblé  la  cavité  de  Tévidement. 

L'inspection  microscopique  confirma  les  idées  de  M. 
Morel  sur  le  développement  des  os ,  et  fit  voir  les  métamor- 
phoses <te  la  cellule  plasmatique  en  cellule  osseuse  ,,sans  in- 
tervention d'une  membrane  médullaire  ou  d'un  fibro-carli- 
lage  transitoire  dont  l'existence  n'est  nullement  prouvée. 

Les  expériences  sur  les  animaux,  dit  M.  Sédillot,  quels 
qu'en  soient  le  mérite  et  l'intérêt,  n'ont  qu'une  valeur 
restreinte  relativement  à  la  pathologie  humaine,  et  la 
clinique  seule  permet  de  juger  en  dernier  ressort  les  ques- 
tions chirurgicales. 

Je  ne  puis  que  souscrire  à  ces  réflexions;  mais  je  ne 
puis  voir  sans  étonnement  que,  dausun  quatrième  mémoire 


Digitized  by  Google 


68  JOUHNAL  DE  MÉDECINE. 

du  décembre  1859,  leminent  professeur  nie  formel- 
lement la  régénération  osseuse  sous-périostée,  et  s'exprime 
ainsi  à  son  égard  :  «  Nous  désirons  vivement,  comme  tous 
»  les  chirurgiens,  voir  confirmer  les  avantages  des  résec- 
o  tions  sous-périostées ;  mais,  avant  de  les  admettre  ,  nous 
d  en  demandons  la  démonstration  clinique.  Il  ne  s'agit  pas 
d  de  savoir  si  le  périoste  produit  du  tissu  osseux  ; 
»  le  fait  est  incontestable;  la  question  est  celle  de  la  ré- 
»  génération  des  os.  » 

11  me  semble,  Messieurs,  que  le  savant  chirurgien  a 
suffisamment  résolu  par  la  clinique  et  la  question  des  évi- 
dements  et  celle  des  régénérations  osseuses  ,  puisque  sur 
dix  opérations  sept  succès  complets  ont  été  obtenus.  Dans 
ces  sept  observations,  il  n'a  pas  été  donné  de  suivre  le 
mode  de  réparation,  et  le  cas  du  troisième  malade,  ob- 
servation Ve,  ne  prouve  rien,  sinon  que  l'économie  a  été 
impuissante  à  réparer  la  résection.  En  effet,  le  travail 
avait  commencé,  puisque  M.  Sédillot  dit  lui-môme  que 
le  périoste  était  épaissi ,  mais  il  a  été  arrêté  en 
chemin. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Petit ,  médecin 
en  chef  de  l'Hospice  général  du  département,  d'avoir  pu 
parfaitement  constater  un  fait  analogue.  Deux  petits  idiots, 
morts  cet  hiver,  à  l'Hospice  général,  d'une  affection  scor- 
butique, présentent  de  vastes  épanchements  sanguins 
sous-périostiques,  épanchements  qui,  soulevant  le  périoste, 
le  séparent  complètement  de  l'os  qu'il  recouvre.  Ce  phéno- 
mène existe  surtout  aux  fémurs  et  aux  tibias. 

Chez  le  premier,  dont  l'organisme  a  moins  souffert,  et 
dont  le  marasme  est  moins  complet,  on  peut  voir  le  pé- 
rioste continuer  à  fournir  l'ossification  et  entourer  l'os  et 
l'épanchement  d'une  coque  complètement  osseuse ,  qui 
varie  de  1  mil.  à  5  mil.  d'épaisseur. 

Chez  le  second  malade,  au  contraire,  mort  dans  le  ma- 
rasme le  plus  complet,  et  dont  presque  tous  les  muscles 
sont  en  train  de  subir  la  dégénérescence  graisseuse  ,  le 
périoste  épaissi  offre  à  peine  quelques  rares  îlots  de 
substance  osseuse. 
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J'ai  pu  vérifier  alors  les  faits  que  j'avançais,  en 
1851,  touchant  la  formation  de  l'os  aux  dépens  du  pé- 
rioste. 

Mon  ami ,  M.  le  docteur  Calloch  et  plusieurs  élèves,  ont 
pu  examiner  mes  préparations  et  apprécier  l'exactitude  de 
l'explication  que  j'en  donnais. 

J'enlève  une  petite  portion  comprenant  toute  l'épaisseur 
du  périoste  et  de  la  lamelle  osseuse  y  attenante.  Puis,  avec 
de  fins  ciseaux  ,  courbes  sur  le  plat,  je  pratique  perpen- 
diculairement à  cette  petite  portion  une  coupe  aussi 
mince  que  possible  ,  comprenant  le  périoste  et  la  partie 
ossifiée,  et  je  la  soumets  au  microscope.  Alors  je 
retrouve  les  quatre  zones  si  bien  définies  par  M.  Ch. 
Uouget ,  à  la  page  18  de  sa  thèse:  deux  occupent  les 
limites  extrêmes  et  sont  l'une  complètement  membra- 
neuse ,  l'autre  complètement  osseuse. 

Des  deux  régions  moyennes,  l'une  contiguë  à  la  région 
osseuse,  est  en  voie  d'ossification;  l'autre,  contiguë  à  la 
région  membraneuse,  s'en  rapproche  beaucoup  par  ses 
caractères  histologiques,  mais  présente  des  noyaux  et  des 
cellules  plasmaliques  plus  abondants,  et  il  m'est  impossi- 
ble de  trouver,  interposé  entre  elles,  ce  que  les  auteurs 
s'accordent  à  appeler  blaslème  d'ossification.  Loin  de  re- 
trouver sur  les  confins  des  deux  zones  intermédiaires 
un  blastème  liquide  ou  semi-liquide  ,  j'observe  une  zone 
nettement  membraneuse  et  présentant  tous  les  caractères 
d'un  tissu  de  nouvelle  formation,  c'est-à-dire  infiniment 
plus  riche  en  cellules  qu'en  fibres. 

Le  fait  du  second  malade,  comme  celui  de  l'obser- 
vation Ve  de  M.  Sédillot ,  ne  prouve  pas  que  le  périoste 
est  toujours  inapte  à  reproduire  de  l'os  ;  il  prouve  tout 
au  plus  que  pour  qu'une  régénération  osseuse  active  puisse 
se  faire,  il  faut  que  l'organisme  ne  soit  pas  trop  en  souf- 
france. C'est,  du  reste,  Messieurs,  ce  qu'avaient  déjà  remar- 
qué les  auteurs  qui  ont  expérimenté  sur  les  animaux.  Tous 
sont  d'accord  pour  affirmer  que  la  régénération  osseuse 
marche  beaucoup  plus  rapidement  et  beaucoup  plus 
normalement  quand  l'organisme  est  vigoureux ,  quand  les 
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conditions  hygiéniques  sont  favorables.  Et  M.  Ollier, 
entre  autres,  a  bien  soin  de  faire  observer  que  le  travail 
réparateur  se  faisait  d'une  manière  bien  plus  active  sur  les 
lapins  vigoureux,  élevés  à  la  campagne,  que  sur  ceux 
qu'il  opérait  à  Paris.  Plusieurs  fois  môme ,  il  a  dû  renon- 
.cer  à  expérimenter  sur  les  sujets  affaiblis  par  un  séjour 
prolongé  dans  les  cages  étroites  et  dans  les  la  pi  ni  ères 
encombrées  de  la  ville ,  tant  les  conditions  hygiéni- 
ques de  toutes  sortes  influaient  sur  le  succès  de  ses  opé- 
rations. 

M.  Flourens ,  dont  les  belles  expériences  ont  tant  éclairé 
la  question  de  la  formation  et  de  la  régénération  du 
tissu  osseux  ,  dans  son  livre  intitulé  :  Théorie  expérimen- 
tale de  la  formation  des  os,  a  fait  rentrer ,  comme  vous  le 
savez  tous,  Messieurs,  la  théorie  de  la  formation  du  cal  * 
dans  la  grande  loi  générale  de  la  formation  de  l'os  normal, 
c'est-à-dire  qu'il  fait  procéder  le  cal  du  périoste  comme 
l'os  lui-même. 

Jusqu'alors ,  les  expériences  de  M.  Flourens  n'avaient 
été  faites  que  sur  des  fractures  simples  ;  depuis ,  ses  ob- 
servations ont  porté  sur  des  fractures  compliquées  avec 
chevauchement  des  fragments.  Dans  ce  cas ,  il  admet  qu'il 
so  forme  d'abord  un  cal  provisoire  aux  dépens  du  tissu 
musculaire  ,  et  enfin ,  tin  cal  définitif,  le  vrai  cal ,  aux 
dépens  du  périoste  et  de  ce  qu'il  appelle  le  périoste  in- 
terne ou  membrane  médullaire  ,  dont  l'existence  esl  niée 
par  tous  les  histologistes. 

Cette  théorie  est  celle  des  anciens  chirurgiens  qui,  certes, 
étaient  de  bons  observateurs ,  mais  qui  étaient  privés  des 
puissants  moyens  d'investigation  que  nous  possédons  ac- 
tuellement ,  et  M.  Flourens  semble  tenir  peu  de  compte 
des  derniers  travaux  des  micrographes. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  des  Sciences,  du  5  mars 
1860,  l'illustre  secrétaire  perpétuel  lit  une  note  dans  la- 
quelle il  résume  ses  opinions  sur  le  mode  de  réparation 
dans  les  fractures  compliquées,  avec  chevauchement. 

Voici  ses  conclusions  que  je  copit  textuellement,  afin  de 
ne  rien  retrancher  à  leur  précision  : 
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1°  Les  nerfs  :  ils  restent  toujours  à  l'état  sain  ; 

2°  Les  vaisseaux  :  ils  sont  souvent  rompus  ,  et  alors 
il  se  produit  un  épanchement ,  mais  leur  tissu  ne  change 
point  ; 

3°  Les  tendons  à  coulisse  :  ils  ne  changent  pas  non  plus 
et  continuent  à  glisser  dans  leur  coulisse  ; 

4°  Les  tendons  d'insertion  :  ils  peuvent,  selon  le  lieu  de 
la  fracture,  se  confondre  avec  le  périoste  et  suivre  toutes 
les  phases  de  son  ossification. 

5°  Les  muscles  :  c'est  ici  le  vrai  siège  du  cal  extérieur  au 
périoste,  du  cal  provisoire,  du  faux  cal.  Les  muscles  qui 
sont  éloignés  de  la  fracture  restent  sains.  Ceux  qui  adhè- 
rent au  périoste  et  touchent  aux  fragments  osseux  , 
changent  de  couleur  et  de  consistance;  ils  pâlissent,  ils 
durcissent,  leurs  stries  transversales  s'effacent  ;  enfin,  leur 
tissu ,  devenu  fibreux ,  présente  d'abord  des  cellules 
cartilagineuses  et  puis  des  cellules  osseuses.  Avec  ta  gué- 
rison  de  la  fracture,  tout  cela  disparaît;  le  muscle  reprend 
son  état  naturel  et  le  cal  provisoire  n'existe  plus  ; 

6°  Les  gaines  des  muscles  :  elles  se  tuméfient  et  plusieurs 
se  transforment  en  cartilage  et  puis  en  os; 

7°  Les  fragments  déchirés  du  périoste  :  ils  se  portent 
vers  la  membrane  médullaire  ou  périoste  interne,  s'y 
joignent  et  bouchent  avec  lui  le  canal  médullaire  des 
bouts  dos  fracturés; 

.  8°  Le  périoste:  il  se  tuméfie  ,  se  gonfle,  adhère  aux 
muscles  qui  entourent  les  fragments  osseux;  puis,  il  se 
transforme  en  cartilage  et  puis  en  os.  Ceci  est  le  vrai  cal, 
le  cal  permanent ,  le  cal  qui  subsiste  après  la  guérison  de 
la  fracture,  ou  plutôt  qui  constitue  la  guérison  même  de 
la  fracture  ,  la  consolidation  permanente  des  bouts  d'os 
rompus  ; 

9°  Los  lui-même  :  il  n'augmente  pas  de  volume  ,  ses 
bouts  ne  s'allongent  pas,  ils  ne  bougent  point;  tout  le 
phénomène  de  la  formation  du  cal  leur  est  extérieur;  ils 
restent  passifs  ;  le  périoste  seul  est  actif,  seul  il  agit,  seul 
il  forme  la  virole  osseuse ,  le  lien  osseux  qui  relie  les  bouts 
osseux  et  les  tient  unis. 
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D'accord  en  cela  avec  M.  le  professeur  Cruveilhier,  j'a- 
dopte  en  partie  la  description  de  la  formation  du  cal  énoncé 
par  M.  Flourens,  surtout  après  les  rectifications  qu'il  y 
fait  dans  la  note  dont  vous  venez,  Messieurs,  d'entendre 
les  conclusions  ;  mais  je  ne  puis  m'empécher  de  protester 
énergiquement  contre  l'interprétation  de  certains  phéno- 
mènes hislologiques. 

1°  Et  d'abord,  pour  n'y  plus  revenir,  le  périoste  pas  plus 
que  la  gaine  des  muscles  n'ont  besoin  de  se  transformer  en 
cartilage  pour  donner  de  l'os.  Nous  venons  de  voir  que  tous, 
ou  du  moins  presque  tous  les  micrographes  modernes  , 
admettent  la  transformation  immédiate  du  tissu  conjonctif 
en  tissu  osseux. 

2°  Le  périoste  interne  ou  membrane  médullaire  n'existe 
pas  sous  forme  d'enveloppe  continue  :  son  existence  est 
niée  par  tous  les  auteurs  modernes.  MM.  Gosselin  et  J.  Ke- 
gnauld,  dans  leurs  recherches  sur  la  membrane  médullaire 
des  os ,  publiées  dans  les  Archives  générales  de  Médecine 
de  juillet  1849  ,  ont  même  nié  complètement  l'existence 
du  tissu  conjonctif  dans  l'intérieur  de  l'os ,  parce  qu'ils 
n'ont  pu  découvrir  de  gélatine  dans  la  moelle  traitée  chi- 
miquement. Mais  s'il  est  vrai  que  le  tissu  conjonctif  est 
trop  peu  abondant  dans  la  moelle  pour  y  être  découvert  au 
moyen  de  réactions  chimiques,  le  microscope  démontre 
clairement  qu'il  en  existe  quelques  rares  faisceaux  servant 
de  soutien  aux  vaisseaux  et  aux  cellules  médullaires.  Seule- 
ment il  est  bien  entendu  que  ce  tissu  est  rare,  clair-semé, 
et  ne  constitue  nulle  part  une  membrane  ;  et  c'est  aux 
dépens  des  cellules  plasmatiques  de  ce  tissu  conjonctif 
que  se  développent  quelquefois  les  cellules  osseuses  de  ré- 
paration, comme  vous  pouvez  en  voir  un  exemple  en  jetant 
les  yeux  sur  le  magnifique  dessin  représenté  dans  V Allas 
du  Précis  d'histologie  humaine ,  de  M.  le  docteur  Morel. 
(Pig.  I  ,  pl.  27.) 

3°  Le  tissu  conjonctif  qui  sert  de  support  aux  vaisseaux 
peut  contribuer  pour  sa  part  à  la  réparation. 

4°  Les  muscles  Je  ne  puis  admettre  que  leur  tissu 

devenu  fibreux  présente  d'abord  des  cellules  carlilagi- 
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neuses,  puis  des  cellules  osseuses.  La  fibre  musculaire  peut 
s'atrophier ,  subir  la  dégénérescence  graisseuse ,  mais 
comme  fibre  elle  est  incapable  de  fournir  un  autre  tissu  ; 
à  la  cellule  seulement  appartient  ce  rôle.  II.  Flourens  me 
paraît  ici  avoir  confondu  le  travail  de  génération  qui  se 
fait  quelquefois  très  activement  dans  ces  cas  dans  le  tissu 
conjonctif  d'enveloppe  ,  et  dans  la  gaîne  des.  muscles.  Par 
le  développement  anormal  du  tissu  conjonctif  qui  se  fait 
alors,  il  y  a  compression  delà  fibre  musculaire  qui  subit 
la  dégénérescence  graisseuse  et  est  résorbée  ,  ou  bien  offre 
à  l'œil  nu  cette  pâleur  dont  il  est  fait  mention. 

5°  Ce  ne  sont  pas  les  fragments  déchirés  du  périoste  qui 
se  portent  vers  la  membrane  médullaire,  ou  périoste  interne 
qui  n'existe  pas ,  mais  bien  la  génération  très  active  des 
cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle  , 
et  leur  métamorphose  en  cellules  osseuses,  en  un  mot, 
la  transformation  du  tissu  conjonctif  de  soutien  de 
la  moelle  en  tissu  osseux ,  qui  vient  quelquefois  bou- 
cher provisoirement  le  canal  médullaire  des  bouts  d'os 
fracturés. 

6°  Certes,  le  tissu  du  périoste  me  semble  le  plus  apte 
à  la  formation  du  cal ,  mais  je  ne  saurais  admettre  qu'à 
lui  seul  il  fournisse  le  véritable  cal ,  le  cal  permanent , 
que  seul  il  agisse  dans  les  réparations  osseuses.  Je  crois 
que  tout  le  tissu  conjonctif,  et  celui  de  la  gaîne  des  muscles, 
et  celui  de  la  moelle,  peuvent  y  contribuer  pour  leur  part, 
surtout  dans  les  fractures  compliquées  avec  chevauche- 
ment,  dans  lesquelles  une  certaine  étendue  de  périoste  a 
été  compromise. 

J'en  ai  cité  plusieurs  exemples  dans  le  courant  de  ce  tra- 
vail, et  en  voici  un  autre  bien  remarquable. 

Dans  un  savant  rapport,  publié  à  la  page  697  du  n°  vu 
et  vin  (juillet  et  octobre  1859)  ,  du  Journal  de  physio- 
logie de  M.  Brown  Séquard  ,  et  Extrait  des  Bulletins  de 
la  Société  Anatomique  (juin  1859),  rapport  dont  je  ne  sau- 
rais trop,  Messieurs,  vous  recommander  la  lecture,  M.  P. 
Broca  présente  une  observation  de  régénération  osseuse  au 
moyen  du  tissu  de  la  moelle.  Il  présente  môme  la  pièce  à 
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l'appui  :  c'est  le  fémur  fracturé  d'une  jeune  fille  de  quinze 
ans  ,  qui  reçut  un  éclat  de  bombe  à  la  cuisse  ,  lors  de 
la  tentative  de  l'Opéra  ,  dans  la  soirée  du  14  janvier 
1858. 

L  eminent  anatomisle  établit  nettement  que  le  périoste 
ne  contribue  pas  seul  à  la  régénération  des  os ,  et  après 
avoir  rappelé  que  déjà  Haller,  Detlief,  Bordenavc ,  Troja , 
et  surtout  Hunier,  s'étaient  affranchis  du  préjugé  qui  attri- 
buait au  seul  périoste  le  mérite  de  l'ossification,  il  cite  des 
expériences  vraiment  bien  remarquables  et  malheureuse- 
ment trop  ignorées  de  Charmcil.  (1821.) 

Dans  ces  expériences  si  curieuses ,  Charmeil  en  arriva 
à  mettre  à  nu  un  des  os  de  l'avant  bras  (il  opérait  sur  des 
pigeons)  ,  à  enlever  complètement  le  périoste  ,  et ,  ce 
qu'il  y  a  de  bien  remarquable ,  à  détruire  complète- 
ment la  moelle.  Cela  fait  ,  il  repoussait  l'os  dans  les 
chairs. 

Malgré  cette  circonstance ,  malgré  l'ablation  totale  de 
la  moelle  et  du  périoste,  la  régénération  osseuse  n'en  avait 
pas  moins  lieu. 

En  sacrifiant  ses  pigeons  à  différentes  époques  ,  il 
assistait  à  toute  la  série  de  phénomènes  que  présentait  la 
régénération  de  ces  os.  Toujours  il  vit  que  tous  les  tissus 
ambiants  y  contribuaient  pour  leur  part. 

Malheureusement ,  Charmeil  n'était  point  hislologisle , 
et  le  microscope  n'était  point  encore  en  honneur. 

En  terminant  ce  savant  mémoire  ,  M.  Broca ,  tout  en 
reconnaissant  que  le  périoste  joue  ordinairement  le  prin- 
cipal rôle  dans  les  régénérations  osseuses ,  établit  néan- 
moins qu'il  n'est  pas  indispensable. 

Je  désirerais  vous  faire  part  des  réflexions  si  belles 
dont  M.  Broca  accompagne  celte  note ,  mais  il  est  temps 
que  j'arrive  aux  conclusions ,  qu'il  ne  me  sera  pas  difli- 
cile  d'établir ,  d'après  les  longues  explications  que  je  vous 
ai  données  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Mais  avant  de  terminer  ,  permettez-moi ,  Messieurs  , 
d'attirer  un  instant  votre  attention  sur  une  observation  que 
j'emprunte  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  jeudi  9  mars 
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1860  :  au  mois  de  mai  1859  ,  M.  le  docteur  Fabre  de 
Meirounes  (Basses-Alpes)  ,  fut  appelé  par  deux  officiers 
de  santé  pour  réduire  une  fracture  du  fémur  avec  issue 
considérable  du  fragment  supérieur.  Après  des  tentatives 
inutiles  de  réduction  ,  le  docteur  Fabre  se  résigna  à 
réséquer  une  longueur  de  7  centimètres  du  fémur  ,  enve- 
lopper de  son  périoste.  Malgré  cette  circonstance,  le  jeune 
malade  ,  qui  était  un  enfant  de  six  ans  ,  a  recouvré  Tu- 
sage  complet  de  son  membre.  Un  nouvel  os  s'était 
formé ,  et  grâce  à  un  bandage  bien  appliqué  et  aux  bons 
soins  de  notre  confrère  de  Meirounes ,  il  n'y  a  pas  eu  de 
raccourcissement. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  je  crois ,  Messieurs  ,  être  en 
droit  de  conclure  : 

1°  Le  périoste  est  le  tissu  le  plus  propre  à  fournir  une 
ossification  réparative. 

2°  Ce  n'est  point  dans  un  blastème  sécrété  par  le  pé- 
rioste que  se  développent  les  éléments  d'un  os  nouveau  ; 
mais  les  cellules  et  les  noyaux  embryonnaires  qui  doivent 
former  les  cellules  osseuses  de  réparation  préexistent  à  sa 
face  profonde  ,  et  le  blastème  ,  1  epanchement  liquide  ou 
semi-liquide  qui  se  fait  alors  ne  fait  que  concourir  à  leur 
multiplication. 

3°  Quand  le  périoste  a  été  compromis  ,  tous  les  tissus 
conjonclifs  ambiants  et  celui  de  la  gaine  des  muscles ,  et 
celui  qui  sert  de  soutien  aux  vaisseaux  et  aux  cellules  de  la 
moelle  ,  peuvent  contribuer  pour  leur  part  et  d'après  le 
même  mode  à  la  réparation. 

4°  Les  cellules  plasmaliques  du  périoste  ou  celles  du 
tissu  conjonctif  qui  concourent  au  travail  d'ossification  , 
passent  directement  à  l'état  de  cellules  osseuses,  sans  passer 
par  l'état  cartilagineux. 
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RAPPORT  sur  un  travail  adressé  à  la  Société 
Académique  par  M.  le  doctewrNEVEU-DEROTRïE, 
médecin  à  lf  Ile-Dieu,  au  sujet  d'un  moyen 
préservatif  du  mal  de  mer,  par  M.  Lequerré, 
rapporteur. 


Messieurs  , 

Votre  Section  de  Médecine  a  reçu  ,  dans  sa  séance  du 
mois  de  mai  1860  ,  un  travail  de  M.  le  docteur  Ncveu- 
Derotrie,  médecin  àl'Ile-Dieu,  sur  les  causes,  les  effets 
du  mal  de  mer ,  et  sur  un  nouveau  moyen  de  s'en  pré- 
server. 

Vous  avez  nommé,  pour  examiner  ce  travail,  et  vous  en 
rendre  compte,  une  Commission  composée  de  MM.  Pihan- 
Dufeillay  ,  Trastour  et  Lequerré. 

Je  viens  aujourd'hui  m  acquitter  de  cette  mission. 

M.  Neveu-Derotrie  a  fait  une  campagne  sur  mer ,  pen- 
dant laquelle  il  a  toujours  été  malade ,  sans  pouvoir  s'ac- 
coutumer  aux  mouvements  du  bâtiment.  11  était  donc 
parfaitement  compétent  pour  bien  décrire  les  effets  du 
mal  de  mer ,  et  ,  sous  ce  rapport ,  son  travail  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

Il  regarde  comme  principale  cause  de  cet  horrible  mal 
le  vertige  continu  résultant  principalement  d'une  perte  in- 
cessamment renouvelée  de  l'équilibre  ,  par  suite  des  mou- 
vements d'inclinaison  du  navire,  mouvements  qui  ont  lieu 
de  l'avant  à  l'arrière  ,  et  de  droite  à  gauche,  et  vice  versa. 
Le  premier  est  désigné  sous  le  nom  de  tangage  ,  et  le 
second  sous  celui  de  roulis. 
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Nous  adoptons  très  volontiers  les  explications  ingénieuses 
que  M.  Neveu-Derotrie  donne  à  l'appui  de  son  opinion  ,  et 
nous  n'avons  aucune  objection  sérieuse  à  faire  à  la  théorie 
qu'il  propose  pour  expliquer  le  mal  de  mer. 

Raisonnant  dans  cet  ordre  d'idées  ,  M.  Neveu-Derotrie 
a  pensé  que  s'il  trouvait  un  moyen  de  soustraire  le  voyageur 
aux  mouvements  du  bâtiment,  et  de  lui  permettre  de 
rester  toujours  dans  la  verticale  ,  il  le  mettrait  à  l'abri  du 
mal  de  mer. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  il  a  fait  construire  un 
appareil ,  qu'il  a  nommé  fauteuil  de  mer  à  système  équi- 
librant. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  caisse  octogone  ayant  à 
sa  base  1  mètre  20  sur  1  mètre  17  ,  et  0  mètre  80  cen- 
timètres de  hauteur  verticale.  A  quelques  centimètres  au- 
dessus  du  sol  ,  cette  caisse  prend  une  forme  pyrami- 
dale, et  n'a  plus  que  0  mètre  33  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

Là  se  trouvent  placés  trois  cercles  en  fer  concentriques  : 
le  plus  large  s'appuie  sur  les  parois  de  la  caisse  ;  les  deux 
autres  sont  disposés  par  rapport  au  premier ,  comme  les 
cercles  en  cuivre  des  boussoles  de  navire  ,  qui  sont  mo- 
biles l'un  sur  l'autre ,  pour  permettre  à  l'aiguille  aimantée 
de  rester  toujours  parallèle  à  l'horizon  ,  quelle  que  soit  l'in- 
clinaison du  navire. 

Au-dessus  du  cercle  central  se  trouve  placé  un  support 
en  fer  sur  lequel  est  fixé  le  fauteuil  dans  lequel  doit  s'asseoir 
le  voyageur. 

Au-dessous  de  ce  même  cercle  ,  et  à  son  centre ,  se 
trouve  fixée  une  verge  de  fer  de  0  mètre  80  de  longueur 
et  portant  à  son  extrémité  inférieure  un  poids  de  96  kilo- 
grammes ,  composé  de  huit  rondelles  en  fer  cylindriques 
superposées  les  unes  au-dessus  des  autres  ,  afin  que  le 
poids  puisse  être  modifié  suivant  la  pesanteur  de  la  per- 
sonne assise. 

Le  voyageur  étant  dans  son  fauteuil ,  le  poids  placé  à 
la  partie  inférieure  de  la  verge  en  fer,  le  tiendra  toujours 
dans  la  verticale  ,  et  le  mouvement  ne  s'opérera  qu'autour 
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des  points  de  suspension  des  deux  cercles  concentriques 
placés  au  sommet  de  la  caisse. 

Le  navire  et  la  caisse  tourneront  donc  dans  tous  les  sens 
autour  du  fauteuil  ,  qui  doit  toujours  rester  dans  une  po- 
sition verticale. 

M.  Neveu-Derotrie  a  plusieurs  fois  essayé  son  fauteuil 
dans  les  traversées  qu'il  a  faites  du  continent  à  l'Ile-Dieu, 
et  n'a  jamais  eu  le  mal  de  mer  pendant  qu'il  s'en  ser- 
vait. D'autres  personnes  qui  étaient  toujours  malades 
dans  ce  môme  passage  en  ont  été  préservées  par  le  môme 
moyen. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  vu  ce  fauteuil ,  et  que  nous 
ne  l'ayons  pas  expérimenté ,  nous  ajoutons  une  foi  pleine 
et  entière  au  récit  de  M.  Neveu-Derotrie ,  dont  nous  con- 
naissons toute  la  véracité  ;  nous  croyons  donc  à  l'effi- 
cacité du  moyen  qu'il  propose  pour  préserver  les  voya- 
geurs du  mal  de  mer ,  et  nous  trouvons  son  système  très 
ingénieux. 

Cependant  ,  après  avoir  payé  à  l'auteur  le  juste  tribut 
d'éloges  (ju'il  mérite  ,  nous  avons  des  objections  sérieuses 
à  faire  contre  son  fauteuil,  qui  ne  pourra  servir  que  dans 
des  circonstances  assez  rares,  et  ,  pour  ainsi  dire  ,  excep- 
tionnelles. 

En  effet ,  cet  appareil  doit  être  très  lourd  et  très  en- 
combrant; le  poids  seul  de  la  tige  en  fer  est  de  96  kilog., 
et  la  caisse  occuperait  sur  le  pont  une  superficie  d'un  mètre 
et  demi  carré  environ. 

Sa  hauteur,  a  cause  de  la  tige  en  fer  qui  doit  s'y  mou- 
voir ,  est  de  80  centimètres  ,  auxquels  il  faut  ajouter  la 
hauteur  du  fauteuil  et  de  son  support,  soit  60  centimètres 
environ  ,  ce  qui  ferait  une  hauteur  totale  d'un  mètre  40 
centimètres  environ. 

Un  pareil  meuble,  placé  sur  le  pont  d'un  navire,  gêne- 
rait nécessairement  la  manœuvre ,  ne  pourrait  pas  être 
facilement  transporté  d'un  point  sur  un  autre,  et  ne  serait 
probablement  pas  toléré  sur  un  navire  de  guerre  ,  à  moins 
de  circonstances  excep'ionnelles,  et  pour  la  commodité 
d'un  passager  de  distinction. 
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Si  la  caisse  n'est  pas  fixée  sur  le  pont ,  elle  pourrait 
être  facilement  renversée  dans  les  gros  temps  ,  et  le  voya- 
•  geur  serait  exposé  à  être  blessé. 

Pour  être  préserve  du  mal  de  mer  par  ce  moyen,  il 
faut  rester  constamment  %assis  dans  le  fauteuil ,  sous  peine 
d'en  être  repris  dès  qu'on  le  quittera. 

Cette  position  deviendrait  très  pénible  et  très  fati- 
gante à  la  longue  ,  et  ne  peut  convenir  aux  personnes 
qui  ont  des  fonctions  à  remplir  à  bord  du  bâtiment. 

Ce  fauteuil  ne  pourrait  donc  servir  qu'à  quelques 
passagers  riches  ,  et  pour  accomplir  des  traversées  assez 
courtes. 

Dans  les  traversées  longues  ,  nous  conseillerions  aux 
passagers  de  ne  pas  s'en  servir ,  l'expérience  ayant  dé- 
montré qu'au  bout  de  quelques  jours  on  s'habitue  en  gé- 
néral assez  bien  aux  mouvements  de  roulis  et  de  tangage 
pour  ne  plus  éprouver  le  mal  de  mer. 

Il  pourrait  peut-être  trouver  son  emploi  sur  les  grands 
paquebots  qui  font  des  voyages  de  courte  durée ,  et  qui 
sont  installés  pour  recevoir  des  passagers. 

Nous  pensons  donc  qu'a  bord  de  ces  bâtiments,  deux 
ou  trois  de  ces  appareils  pourraient  rendre  des  services 
aux  personnes  faibles  et  délicates  que  la  mer  rendrait  trop 
malades. 

En  terminant  ,  nous  vous  proposons  ,  Messieurs  ,  de 
remercier  M.  Nevcu-Derotrie  de  son  intéressante  commu- 
nication ,  et ,  pour  donner  à  son  travail  toute  la  publicité 
dont  nous  pouvons  disposer  ,  nous  vous  proposons  ,  en 
outre ,  de  le  faire  imprimer  dans  le  Journal  de  la  Section 
de  Médecine. 


Digitized  by  Google 


• 


80  JOURNAL  DE  MÉDECINE. 


PRÉSERVATIF  du  mal  de  mer.  —  Fauteuil 
de  mer  à  système  équilibrant ,  par  V.  Neveu- 
Derotrie  ,  docteur-Médecin  à  l'Ile-Dien. 


fu'est-cp  que  le  mal  de  mer  V 
Comment  «'en  préserver  V  , 

Le  mal  de  mer  eut  un  vertige  rèaultiant  principalement  de 
la  perle  InceiMammenl  renouvelée  de  l'équilibre. 

NEVEU-DER0TR1E ,  D.-M.-P. 

Le  mal  de  mer  occasionne  dMiorribles  souffrances ,  et 
malgré  cela ,  sans  doute ,  parce  qu'on  ne  reconnaît  pas  à 
ce  mal  une  très  grande  gravité  ,  celui  qui  l'endure  n'ins- 
pire guère  plus  de  pitié  que  s'il  se  plaignait  de  la  mi- 
graine ou  du  mal  de  dents. 

C'est  que,  d'ordinaire,  le  mal  de  mer  finit  avec  la 
traversée  et  même  avant,  et  ne  laisse  après  lui  qu'un 
souvenir  qui  s'efface  bientôt  ;  mais  quelquefois  il  fait 
mourir  ;  des  faits  authentiques  l'attestent,  et  trop  souvent 
il  a  été  assez  prolongé  pour  délabrer  l'estomac  et  y  dépo- 
ser le  germe  d'affections  funestes,  pour  lesquelles  on  n'a 
pas  toujours  su,  dans  la  suite,  remonter  à  la  véritable 
cause. 

Bien  que  la  question  du  mal  de  mer  ait  préoccupé 
beaucoup  d'esprits  sérieux,  elle  n'est  pas  élucidée;  on  a 
donné  de  ce  mal  les  explications  les  plus  variées,  les  plus 
invraisemblables  ,  et  dans  les  moyens  proposés  pour  la 
combattre ,  on  a  plusieurs  fois  fait  preuve  de  cette  extra- 
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vagante  originalité  qui  préside  trop  souvent  au  traitement 
des  affections  réputées  incurables. 

Je  me  propose  de  parler  d'après  mes  observations  parti- 
culières, et  sans  m'arrêter  à  discuter  et  à  renverser  les 
théories  des  autres;  je  me  borne  à  les  réfuter  en  bloc,  en 
rappelant  combien  elles  ont  été  peu  fécondes  en  résultats 
pratiques.  J'ose  espérer  que  je  serai  plus  heureux  que  mes 
devanciers,  et  je  me  flatte  d'un  succès  qui  m'est,  dès  à 
présent,  garanti  par  des  expériences  déjà  faites. 

Le  mal  de  mer  est  une  perturbation  générale  du  sys- 
tème nerveux.  11  est  caractérisé  principalement  par  un 
découragement  profond.  L'homme  qui  l'éprouve  résiste 
pendant  un  certain  temps,  puis,  de  plus  en  plus  malade, 
il  perd  toute  dignité ,  toute  énergie ,  tout  courage  ;  il  se 
couehe  où  il  peut  sans  se  garer  des  coups  de  mer,  qui 
l'inondent  en  tombant  sur  le  pont,  et  des  hommes  de 
l'équipage  qui  le  foulent  aux  pieds  en  courant,  çà  et  là, 
à  la  manœuvre.  Il  ne  résiste  plus  et  s'abandonne  complète- 
ment à  son  malheureux  sort. 

Des  mères  sont  souvent  trop  malades  pour  s'occuper  de 
leur  enfant  qui  souffre  auprès  d'elles  et  crie  après  leurs 
soins.  Une  personne  de  ma  famille  ,  sur  la  mer  pour  la 
première  fois  et  fort  malade,  se  plaignait  amèrement  de 
ce  que  je  l'avais  exposée  à  ce  mal  affreux,  et,  bien  qu'elle 
ne  pût  douter  de  mon  affection,  elle  me  reprochait 
d'avoir  voulu  me  débarrasser  d'elle.  On  entend  tous  les 
jours  des  voyageurs  affirmer  qu'ils  auraient  vu  sombrer  le 
navire,  sans  pouvoir  faire  le  plus  petit  mouvement  pour 
aider  au  sauvetage  et  se  soustraire  à  la  mort. 

On  est  dans  un  état  de  vertige  continuel.  De  temps  en 
temps,  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  on  a 
chaud,  puis  froid,  on  baille,  l'eau  vient  à  la  bouche,  le 
cœur  fait  mal  et  le  vomissement  se  produit  précédé  et  ac- 
compagné d'une  affreuse  douleur  épigastrique.  Ce  n'est 
qu'après  le  vomissement ,  mais,  hélas!  pendant  un  temps 
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bien  court,  qu'on- éprouve  un  véritable  bien-être  qui  m'a 
toujours-frappé  ;  une  amélioration  tellement  remarquable 
que,  si  l'expérience  n'était  pas  là,  on  se  croirait  radica- 
lement guéri. 

Le  vomissement  ne  constitue  pas ,  pour  moi ,  le  mal  de 
mer.  Il  y  a  même  à  faire  une  distinction  fort  importante  , 
et  malheureusement  négligée  par  beaucoup  d'auteurs,  entre 
le  mal  de  mer  et  le  vomissement  nerveux  en  général.  Le 
vomissement,  dis-je,  n'est  qu'un  symptôme  du  mal  de 
mer  :  il  acquiert  quelquefois  par  sa  répétition  fréquente,  sa 
persistance  et  les  effets  incroyables  qu'il  occasionne,  une 
énorme  gravité  qui  peut  mettre  la  vie  en  danger,  mais 
quelquefois  il  manque.  Je  connais  maintes  personnes  qui 
sont  fort  malades  sur  la  mer  et  qui  ne  vomissent  pas. 
D'autres  tantôt  vomissent  et  tantôt  ne  vomissent  pas.  Ces 
dernières  vous  affirment  qu'elles  ne  sont  jamais  plus  ma- 
lades que  quand  elles  ne  peuvent  pas  vomir. 

§  "I. 

Pour  moi,  le  mal  de  mer  est  produit  parles  mouve- 
ments d'inclinaison  du  navire,  savoir  :  le  roulis,  le  tan- 
gage et  les  mouvements  combinés  du  roulis  et  du  tangage 
que  j'appelle  mouvements  mixtes. 

Le  vertige  dû  au  bouleversement  de  la  perspective  , 
contribue  aussi  à  faire  naître  et  à  entretenir  le  mal  de 
mer. 

Je  ne  considère  comme  nuisible  le  mouvement  d'abais- 
sement ,  auquel  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle ,  qu'au- 
tant qu'il  se  trouve  combiné  avec  un  mouvement  d'in- 
clinaison. 

Quant  au  mouvement  de  translation  rapide  qu'on  a 
aussi  invoqué  pour  expliquer  le  mal  de  mer,  tous  ceux 
qui  naviguent  savent  qu'on  est  malade  même  sur  un  na- 
vire au  mouillage  ,  et  que  le  mal  de  mer  ne  se  produit 
jamais  plus  sûrement  que  lorsque  le  vent  venant  à  se 
calmer  ou  la  machine  à  stopper,  le  navire  arrêté  dans  sa 
marche,  roule  dans  tous  les  sens  sur  une  mer  un  peu 
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houleuse.  Au  contraire,  si  le  navire  file  avec  vitesse  ,  par 
bonne  brise  et  grand  largue  ,  on  a  moins  de  chances 
d'être  malade ,  et  cela  se  conçoit ,  car  alors  le  navire 
se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  que  ,  bien 
appuyé  par  sa  voilure ,  il  ne  soit  pas  trop  balancé  par 
les  flots. 

Je  le  répète,  le  mal  de  mer  est  produit  par  les  mou- 
vements d'inclinaison. 

C'est  un  vertige  résultant  principalement  d'une  perte 
incessamment  renouvelée  de  l'équilibre. 

Voici  comment  je  l'explique  théoriquement. 

§  «v. 

Sur  un  navire  en  mer,  qui  va,  tangue  et  roule,  l'homme 
se  trouve  sur  un  plan  qui  subit  des  inclinaisons  variées 
et  incessantes ,  par  suite  desquelles  son  centre  de  gravité 
se  déplace  à  chaque  instant. 

Les  oscillations  que  subit  le  centre  de  gravité  varient 
avec  l'état  de  la  mer.  Courtes  ,  rapides  et  saccadées  sur 
une  mer  clapoteuse,  elles  sont  plus  longues  et  plus  moel- 
leuses quand  la  mer  est  grande  ,  avec  de  hautes  vagues 
régulièrement  arrondies. 

En  pathologie,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  ce  qu'on  appelle 
vertige,  il  y  a  simultanément  imminence  de  chute,  perte 
du  centre  de  gravité.  La  conscience  qu'on  a  de  l'équilibre 
perdu  ou  sur  le  point  de  se  perdre  est  si  étroitement  liée 
à  l'idée  du  vertige,  qu'elle  le  constitue  pour  ainsi  dire  en 
entier. 

Sur  la  mer,  où  le  centre  de  gravité  incessamment  se 
déplace  ,  on  conçoit  qu'il  doive  en  résulter  un  état  ver- 
tigineux permanent.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive ,  et 
les  nausées  et  les  vomissements  ne  sont  que  des  phéno- 
mènes nerveux  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  cet  état. 

Un  instinct  préside  chez  l'homme  à  la  conservation  de 
l'équilibre  et  l'avertit  aussitôt  que  cet  équilibre  est  perdu. 
C'est  cet  instinct  qui,  développé  par  l'habitude,  com- 
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mande  au  système  locomoteur  de  l'homme  de  mer  et  lui 
imprime  des  mouvements  automatiques,  en  vertu  desquels, 
presque  sans  fatigue,  il  se  maintient  en  équilibre  dans 
toutes  les  positions  du  bâtiment,  et  a ,  comme  on  dit,  le 
pied  marin. 

Mais  quand  l'habitude  manque,  l'instinct  dont  nous 
parlons  sert  seulement  à  prévenir  que  l'équilibre  est 
rompu  et  qu'il  faut  le  ressaisir. 

Le  système  locomoteur  se  livre  alors  à  bien  des  mou- 
vements dont  quelques-uns  sont,  pour  un  instant,  utiles  , 
mais  dont  la  plupart  sont  faux.  La  force  nerveuse  équili- 
brante du  mouvement  n'a  bientôt  plus  à  son  service  que 
des  organes  fatigués;  cette  force  elle-même,  tenue  cons- 
tamment en  éveil,  se  lasse,  s'exerce  avec  moins  de  vigueur, 
et  finit  par  s'épuiser  ;  alors,  l'homme,  fatigué  par  la  mer, 
ayant  conscience  à  chaque  instant  d'une  nouvelle  perte  de 
l'équilibre,  comprenant  toute  l'inutilité  de  ses  efforts  pour 
le  reconquérir  d'une  manière  stable  ,  tombe  sans  énergie  , 
sans  force ,  découragé ,  vaincu. 

§  v. 

I 

Après  avoir  ainsi  expliqué  comment  toutes  les  dou- 
leurs du  mal  de  mer  se  produisent  sous  l'influence  des 
mouvements  d'inclinaison  ,  voyons  maintenant  comment, 
parti  de  là,  j'ai  été  conduit  à  découvrir  le  moyen  mé- 
canique que  je  propose  aujourd'hui  pour  prévenir  le  mal 
de  mer  et  le  guérir  quand  il  existe. 

Couché  dans  un  hamac  ,  on  est  moins  malade  que  debout 
ou  étendu  soit  sur  le  plancher  du  navire ,  soit  dans 
une  couchette  ordinaire.  Ce  fait ,  dont  la  vérité  est 
reconnue  depuis  bien  longtemps  par  tous  les  naviga- 
teurs, se  trouve  facilement  expliqué  par  ma  théorie  du 
mal  de  mer. 

Supposons,  en  effet,  que  le  hamac  soit  tendu  dans  le 
sens  de  longueur  du  navire.  Dans  les  mouvements  de 
roulis,  ce  hamac,  obéissant  à  la  pesanteur,  conserve  sa 
position  initiale.  Naturellement ,  il  doit  soustraire  celui 
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»  , 

qui  l'occupe  à  tout  déplacement  du  centre  de  gravité  pen- 
dant les  mouvements  de  roulis  et  lui  enlever  jusqu'à  la 
conscience  de  ces  inclinaisons  latérales. 

Mais  le  hamac  ne  procure  qu'un  bien-être  incomplet  ; 
attaché  qu'il  est  à  la  tète  et  aux  pieds,  et  tendu  raide, 
il  obéit  en  grand  aux  mouvements  du  navire  qui  tangue, 
et  ne  contribue  en  aucune  manière  à  neutraliser  les  mou- 
vements de  tangage  qui  seuls  peuvent  rendre  malade. 

Le  problème  est  donc  : 

Trouver  un  appareil,  couchette,  fauteuil  ou  autre, 
dans  lequel  on  n'ait  conscience  ni  du  roulis,  ni  du  tan- 
gage ,  ni  des  mouvements  mixtes  ,  ou ,  en  d'autres  termes, 
dans  lequel ,  obéissant  à  la  seule  force  de  la  pesanteur , 
dégagée  de  toutes  ces  décompositions  qui  se  produi- 
sent sur  un  plan  incliné  quelconque  ,  on  conserve  un 
équilibre  stable ,  quelles  que  soient  les  inclinaisons  du 
navire. 

Dans  cet  appareil ,  en  ayant  soin  de  fermer  les  yeux 
pour  se  soustraire  au  bouleversement  de  la  perspective , 
on  n'aurait  pas  le  mal  de  mer,  et,  chose  précieuse  pour 
le  marin  consommé  lui-même  qui  n'a  pas  le  mal  de  mer , 
mais  que  la  houle  fatigue,  courbature,  éreinte,  on  goûte- 
rait, dans  cet  appareil,  un  repos  inconnu  dans  les  cou- 
chettes ordinaires  où  tous  les  mouvements  du  navire 
sont  sentis,  et  où  l'on  est  obligé,  quelquefois  ,  pour 
se  maintenir  en  place,  de  s'accorer,  comme  disent  les 
marins. 

La  solution  de  ce  problème  est  fort  simple.  C'est  un 
jeu  d'enfant  que  tout  le  monde  connaît. 

§  VI. 

Tout  le  monde  a  vu,  en  effet,  ce  jouet  représentant  un 
bonhomme  qui,  à  cheval  sur  une  grosse  boule,  se  relève  vi- 
vement et  reprend  son  aplomb  aussitôt  qu'après  l'avoir 
écarté  de  la  verticale  et  lui  avoir  incliné  la  tête  à  droite 
ou  à  gauche,  dans  le  sens  qu'on  veut  et  jusqu'à  terre, 
on  ne  le  touche  plus. 
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Supposez  ce  bonhomme  placé  sur  une  planche  et  en- 
castré de  manière  à  tourner  à  Taise  dans  tous  les  sens  , 
mais  sans  pouvoir  glisser  ;  il  gardera  sa  direction  première, 
celle  de  pesanteur  ,  quels  que  soient  les  inclinaisons  et  les 
mouvements  imprimés  à  la  planche. 

Or,  que  cette  planche  soit  un  plancher  de  navire ,  et 
que  quelque  bon  génie,  en  soufflant  sur  notre  bonhomme 
de  carton  ,  vienne  l'animer  du  principe  de  la  vie ,  le 
pantin  devenu  homme  narguera  roulis  et  tangage,  et 
voyagera  dans  les  conditions  voulues  pour  ne  pas  avoir 
le  mal  de  mer,  et  aussi  pour  ne  pas  être  fatigué  par  les 
mouvements  incessants  qu'il  faut  faire  pour  se  raidir 
contre  les  inclinaisons  du  bâtiment  et  pour  ramener 
à  sa  place  le  centre  de  gravité  qui  se  déplace  tou- 
jours. 

Notre  bonhomme  aurait  encore  l'avantage -de  pouvoir 
s'installer  partout,  sur  le  pont  aussi  bien  que  dans  la 
chambre  ,  ce  qui  lui  permettrait ,  par  un  temps  conve- 
nable, de  respirer  à  pleins  poumons  un  air  pur,  d'être 
à  son  aise  pour  regarder  dans  les  longues-vues  ,  prendre 
la  hauteur  en  mer ,  dessiner  un  croquis  ou  observer  les 
astres. 

Voilà  l'idée,  le  type  de  l'appareil  à  obtenir.  C'est  ce 
jouet  que  les  enfants  appellent  un  poussât. 

Je  me  suis  confié  à  M.  A.  Charrier,  de  Noirmoutiers, 
qui  a  combiné  et  fait  construire  un  appareil  que  nous 
avons  nommé  :  Fauteuil  de  mer,  à  système  équilibrant , 
et  qui  réunit  toutes  les  conditions  de  stabilité  suffisante 
et  de  grande  sensibilité  dans  le  retour  à  la  verticale 
après  de  larges  mouvements  communiqués  dans  tous  les 
sens  voulus. 

(Voir  plus  loin,  la  description  et  le  dessin  de  l'ap- 
pareil.) 

§  VII. 

J  ai  déjà  recueilli  un  assez  grand  nombre  d'observa- 
tions qui  m'ont  prouvé  l'eflicacité  de  notre  fauteuil  pour 
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préserver  du  mal  de  mer.  En  voici  une  qui  est  assez  remar- 
quable pour  mériter  d'être  connue. 

Le  10  décembre  1859,  par  un  froid  très  vif,  je  partis 
avec  M.  Guilmineau,  aide  commissaire  de  la  marine  à 
l'ile-Dieu,  dans  la  chaloupe  l'Eclair,  qui  fait  le 
service  de  la  poste  entre  l'Ue-Dieu  et  la  Barre-de- 
Mont. 

Le  fauteuil  de  mer  était  installé  dans  la  cale,  tout  à  fait 
sur  lavant  de  l'embarcation. 
Je  l'occupai  en  allant. 

La  mer  était  assez  grosse  pour  imprimer  à  la  cha- 
loupe des  mouvements  très  accentués  de  roulis  et  de 
tangage. 

Au  bout  d'un  quarl-d'heure ,  M.  Guilmineau  était  ma- 
lade. Il  éprouva  ,  pendant  les  trois  heures  et  demie  que 
dura  la  traversée,  des  vomissements  douloureux  qui  se  re- 
nouvelèrent douze  ou  quinze  fois. 

Pour  moi,  je  ne  ressentis  pas  la  moindre  nausée. 
Mais ,  en  revenant ,  le  même  jour  ,  nous  fîmes  la  contre- 
épreuve  ,  et ,  tandis  que  je  vomissais  dans  un  coin  de 
la  cale ,  M.  Guilmineau ,  à  son  tour  ,  se  portait  à 
merveille. 

11  occupait  le  fauteuil  de  iner. 

Une  seule  observation  prouve  peu  de  chose  ,  je  le 
sais.  Mais  j'en  possède  d'autres  qui  ,  tout  aussi  concluantes 
que  celle  du  10  décembre,  m'ont  décidé  à  publier  celte 
étude  ,  dans  laquelle  j'ai  conscience  d'avoir  parlé  avec  une 
profonde  conviction. 

DESCRIPTION  DE  l'aPPABEIL. 

» 

L'appareil  complet  se  compose  de  : 

1°  Une  caisse  octogone  servant  de  base; 
2°  Trois  cercles  de  fer,  de  0,01  à  0,04  ; 
3°  Une  verge  de  fer  carré,  de  0,02  de  côté  et  0,80  de 
longueur; 
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4°  Un  poids  en  fer  cylindrique,  pesant  96  kilogrammes, 

s  adaptant  à  celle  verge; 
5°  Un  support  en  fer,  de  0,01  à  0,03,  fixé  à  un  cercle 

de  fer  de  môme  dimension  servant  de  base. 
6°  Un  fauteuil  reposant  sur  ce  support  et  dominant 

l'appareil. 

La  caisse  a  0,80  de  liauleur  verticale  ;  0,33  de  diamètre 
à  sa  partie  supérieure  et  im,17  à  tm,20  au  niveau  du 
sol  où  les  parois  se  trouvent  verticales. 

Cette  caisse ,  aujourd'hui  octogone  et  en  bois,  pourra , 
dans  certains  cas ,  avoir  toute  autre  forme  et  être  en  fer, 
se  reployant  de  manière  à  n'occuper  que  peu  de  place 
une  fois  démontée.  Son  diamètre,  à  sa  partie  supérieure, 
pourra  aussi  être  réduit. 

Les  trois  cercles  de  fer  sont  concentriques  ,  situés 
dans  le  même  plan.  Leurs  diamètres  sont  :  0,30  ;  — 
0,25;  —  0,20. 

Le  plus  grand  est  fixé  à  la  partie  supérieure  de  la 
caisse  et  repose  sur  un  rebord  intérieur,  comme  l'indique 
la  coupe  de  l'appareil. 

Les  deux  autres  portent  chacun  deux  pivots  placés  sui- 
vant un  diamètre  du  cercle  auquel  ils  appartiennent ,  et 
perpendiculairement  à  ceux  du  cercle  voisin. 

C'est  le  système  de  la  suspension  des  compas  ou  bous- 
soles de  navire,  dans  d'autres  proportions  et  perfectionné 
par  l'addition  du  lévier  décrit  plus  loin. 

Le  cercle  inscrit  est  plein;  il  porte,  dans  le  sens  de 
son  diamètre  antéro-postérieur ,  deux  rainures  desti- 
nées à  recevoir  deux  boulons  de  0,01 ,  s'adaptant  au 
siège. 

Disposition  qui  permet  d'avancer  ou  de  reculer  le  fau- 
teuil en  le  faisant  glisser  suivant  les  rainures. 

Au  centre  du  cercle  inscrit  et  conséquemment  des 
trois  cercles  ,  est  fixée  une  verge  de  fer  carré  ,  de  0,02 
de  côté  et  0,80  de  longueur,  à  laquelle  est  adapté  un 
poids  cylindrique  en  fer,  de  0,24  de  diamètre  et  0,32 
de  hauteur. 
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Ce  poids  est  divisé  en  8  cylindres  partiels  ou  rondelles 
de  0,04  de  hauteur. 

Ces  rondelles  s'adaptent  les  unes  aux  autres  par  des 
goujons  de  fer.  Chacune  porte  en  dessus  deux  goujons, 
et,  en  dessous,  2  trous  destinés  à  recevoir  les  goujons  de 
la  rondelle  inférieure. 

Le  nombre  de  ces  rondelles  est  essentiellement  variable 
et  change  avec  le  poids  de  la  personne  assise. 

Huit  rondelles  forment  le  poids  nécessaire  pour  main- 
tenir en  équilibre  stable  une  personne  pesant  75  kilo- 
grammes. 

Le  support  est  formé  de  quatre  branches  de  fer  de  0,01 
à  0,03,  rivées  au  pied  à  un  cercle  île  mémo  fer  percé  de 
deux  trous  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur.  Ces 
trous  doivent  recevoir  les  boulons  glissant  dans  les  rai- 
nures du  cercle  inscrit.  Les  quatre  branches  supérieures 
sont  fixées  par  des  vis  au  siège. 

Ce  support,  dont  les  branches  sont  courbées  de  ma- 
nière à  se  réunir  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  leur 
cercle  de  base,  est  destiné  à  laisser  à  la  caisse  toute  li- 
berté d'accomplir  sans  choc  les  mouvements  que  lui  impri- 
ment les  balancements  du  navire  ,  le  rebord  supérieur 
de  la  caisse  devant  trouver  sa  place  au-dessous  du  fauteuil 
fixe,  comme  l  indique  le  dessin. 

Le  fauteuil  repose  sur  le  support  décrit.  Il  est  situé  à 
0,12  au-dessus  du  plan  du  cercle  fixe.  Il  est  muni  d'un 
marche-pied  se  reployant,  à  charnières.  Les  deux  bran- 
ches de  fer  qui  le  forment  ont  une  courbe  telle  que  la 
caisse  ait  toujours  son  mouvement  sans  choc  possible. 
Cette  courbe  peut  être  celle  indiquée  par  le  dessin. 

Ile-Dieu,  le  25  mars  1850. 
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EXOSTOSE  de  l'orbite.  —  Ablation,  —  Guéri- 
son,  par  M.  Letenneur. 


Mme  D.,  âgée  de  40  ans,  est  venue  me  consulter,  en 
1858,  pour  une  tumeur  quelle  avait  à  l'angle  interne  de 
l'œil  gauche.  Cette  tumeur,  dont  l'existence  remontait 
déjà  a  plusieurs  mois,  était  placée  assez  profondément 
pour  que  sa  présence  ne  pût  être  constatée  qu'au  moyen 
du  toucher;  la  vue  ne  faisait  reconnaître  qu'un  léger  sou- 
lèvement dans  le  point  correspondant. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  une  noisette ,  avait  une 
dureté  osseuse;  elle  était  immobile  et  semblait  avoir  son 
point  d'implantation  sur  l'os  unguis;  les  parties  molles  qui 
la  recouvraient  n'avaient  contracté  avec  elle  aucune  adhé- 
rence; la  vue  n'était  pas  troublée,  les  mouvements  de 
l'œil  étaient  faciles;  enfin,  il  n'y  avait  pas  de  douleurs. 
Je  conseillai  l'expectation  ;  cependant,  par  prudence  cl 
malgré  l'absence  de  tout  symptôme  d'affection  syphilitique, 
je  prescrivis  l'iodure  de  potassium ,  et  je  recommandai  à 
Mme  D.  de  venir  me  voir  de  temps  en  temps.  Les  progrès 
du  mal  furent  lents,  mais  continus;  la  tumeur  se  développa 
en  haut  et  en  bas,  perdant  peu  à  peu  sa  forme  primitive 
qui  était  globuleuse;  elle  parut  bientôt  bilobée,  présen- 
tant au  milieu  une  sorte  de  rainure  correspondant  au  tendon 
de  l'orbiculaire  des  paupières. 

En  bas,  l'exostose  semblait  se  confondre  avec  l'os  maxil- 
laire supérieur  ;  en  haut,  à  mesure  qu'elle  progressait ,  elle 
semblait  faire  corps  avec  le  coronal. 

Pendant  longtemps,  l'œil  n'a  pas  été  trop  gêné;  les 
paupières  seulement  étaient  un  peu  bridées.  Il  n'y  avait 
pas  de  larmoiement. 

Mais  il  arriva  un  moment  où  l'exostose  ayant  pris  un 
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grand  développement,  le  globe  de  l'œil  fut  repoussé  en 
dehors  et  pressé  contre  la  paroi  externe  de  l'orbite  ;  les 
mouvements  de  l'œil  devinrent  très  bornés,  l'axe  fut  dévié; 
il  y  eut  un  strabisme  divergent,  et,  par  suile,  de  la  di- 
plopie. 

11  n'y  avait  point  d'exophlhalmie  ,  ce  qui  semblait 
prouver  que  la  tumeur  n'avait  point  envahi  le  fond  de 
l'orbite.  La  fosse  nasale  correspondante  ne  paraissait  pas 
non  plus  comprimée. 

Enfin,  cet  état  s'aggrava  dans  l'été  de  1859;  à  la  diplo- 
pie  se  joignit  un  affaiblissement  réel  de  la  vue  ;  la  tumeur 
faisait,  à  l'imgle  interne  de  l'œil,  une  saillie  choquante;  la 
conjonctive  s'enflamma,  il  survint  un  larmoiement  conti- 
nuel ,  suite  probable  de  l'oblitération  ou  de  la  compression 
du  sac  lacrymal. 

Enfin,  un-  abcès  se  forma  au  niveau  de  la  tumeur  et 
s'ouvrit  à  un  centimètre  au-dessous  du  grand  angle  de 
l'œil. 

C'est  alors  que  Mrae  D.  comprit  la  nécessité  de  se  sou- 
mettre à  une  opération  et  vint  me  trouver  dans  ce  but 
au  mois  de  novembre  1859. 

L'opération  fut  pratiquée  en  présence  de  mes  confrères, 
MM.  Patoureau ,  Palry  et  Viaud-Grand-Marais. 

Une  incision  demi-circulaire,  commençant  au-dessus 
du  sourcil ,  passant  sur  le  côté  du  nez  et  se  terminant  en 
bas,  vers  le  milieu  de  la  paupière  inférieure,  circonscri- 
vait la  moitié  interne  de  l'orbite  ;  le  tendon  de  l'orbiculaire 
fut  détaché  de  son  insertion  ,  et  immédiatement  toutes  les 
parties  molles,  y  compris  le  périoste,  furent  séparées  de 
la  tumeur  et  rejetées  en  dehors.  Ce  temps  de  l'opération 
fut  beaucoup  plus  facile  que  je  n'aurais  osé  l'espérer. 

La  pointe  d'un  perfortatif  fut  portée  successivement  à 
un  centimètre  de  distance  environ,  sur  toute  la  ligne  où 
la  tumeur  semblait  se  confondre  avec  les  os  de  l'orbite  ; 
puis,  au  moyen  d'une  petite  gouge  et  d'un  maillet,  je  com- 
mençai à  isoler  la  tumeur  et  à  frayer  la  route  à  un  levier, 
au  moyen  duquel  je  terminai  l'opération. 
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La  tumeur  se  brisa  sous  l'effort  de  l'instrument ,  et  le 
tiers  supérieur  fut  d'abord  enlevé. 

La  partie  qui  restait  était  plus  volumineuse,  s'étendait 
plus  profondément,  et  je  ne  pus  l'extraire  qu'en  amenant 
au-devant  d'elle  le  globe  de  l'œil  qui,  du  reste,  n'a  pas 
souffert  de  l'effort  auquel  il  a  été  soumis  et  qui  a  repris 
immédiatement  sa  place  et  ses  fonctions. 

La  plaie  des  parties  molles  fut  réunie  par  une  suture 
entrecoupée  au  moyen  de  fils  d'argent ,  et  une  compresse 
froide  fut  appliquée  par  dessus. 

L'examen  de  la  tumeur  démontra  qu'elle  avait  son  point 
de  départ  et  sa  base  osseuse  dans  l'os  unguis  et  dans  la 
partie  voisine  de  l'os  planum;  les  lamelles  osseuses  furent 
enlevées  avec  la  tumeur,  de  sorte  que  la  paroi  interne  de 
l'orbite  était  ainsi  réduite  à  des  parties  molles  dans  une 
portion  de  son  étendue. 

Au  niveau  du  coronal  et  du  maxillaire  supérieur,  l'exoslose, 
qui  semblait  faire  corps  avec  ces  os,  ne  leur  était  réelle- 
ment unie  que  par  une  couche  périoslique  très  serrée.  (Sa 
hauteur  est  de  34  millimètres,  son  diamètre  au  tiers  su- 
périeur 28  millimètres,  le  diamètre  transversal  est  de  20 
millimètres.) 

Celte  tumeur,  inégalement  bosselée  sur  toute  sa  sur- 
face, ressemble  assez  exactement  à  ces  productions  verru- 
queuses  qui  se  forment  quelquefois  sous  I  ecorce  de  l'or- 
meau ;  elle  présente  entre  les  bosselures  des  sillons  plus 
ou  moins  profonds,  le  principal  correspondait  au  tendon 
de  l'orbiculaire  pour  lequel  il  formait  une  sorte  de  poulie 
de  renvoi. 

Cette  exostose  est  formée  d'une  couche  mince  de  tissu 
compacte ,  et ,  dans  l'intérieur,  d'un  tissu  spongieux  gé- 
néralement assez  dense. 

Après  l'opération,  il  n'y  a  pas  eu  d'accident,  et  la  plaie 
ne  s'est  réunie  qu'en  partie  par  première  intention.  Il  y  a 
eu  un  peu  de  suppuration  pendant  une  dixaine  de  jours, 
et  le  meilleur  moven  dévider  le  foyer  était  de  conseiller 
à  la  malade  de  se  moucher.  Du  reste,  il  n'y  a  pas  eu  de 
communication  entre  l'orbite  et  la  fosse  nasale;  le  phéno- 
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mène  que  je  viens  de  signaler  tenait  uniquement  au  refou- 
lement de  la  muqueuse  nasale  dans  le  point  où  le  squelette 
de  l'orbite  faisait  défaut. 

Il  est  reste  pendant  deux  mois,  à  la  suite  de  cette  opé- 
ration ,  un  léger  larmoiement,  qui  avait  lieu  surtout  sous 
l'influence  du  froid  et  du  vent. 

Depuis  ce  temps,  ce  petit  accident  a  disparu  ,  et  il  ne 
resle  d'autres  traces  de  la  maladie  et  de  l'opération  qu'elle 
a  nécessitée,  qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine  visible, 
puisqu'elle  se  trouve  cachée  en  haut  par  le  sourcil  et 
confondue  en  bas  avec  les  plis  de  la  paupière. 


ÉTUDES  médicales  sur  les  serpents  de  la 
Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure ,  par  le 
docteur  Viaud-Gmnd-Marais. 


L'étude  des  affections  causées  par  l'introduction  dans 
l'économie  des  produits  animaux  délétères  est  une  des 
plus  curieuses  parties  de  la  pathologie.  Là,  en  effet,  la 
lésion  de  tissu  est  peu  de  chose;  la  cause  domine  tout,  si 
bien  que  dans  l'empoisonnement  rabique ,  que  dans  la 
blessure  par  le  crotale,  la  mort  survient  sans  altérations 
matérielles  suffisantes  pour  l'expliquer. 

Les  plaies  envenimées  et  virulentes  soulèvent  à  la  fois 
toutes  les  grandes  questions  étiologiques;  elles  forment, 
pour  ainsi  dire,  la  transition  entre  les  effets  produits  sur 
l'économie  par  les  poisons  cristallisables  et  l'action  la 
plus  mystérieuse  peut-être  de  toutes,  celle  des  miasmes 
impalpables ,  dont  la  nature  échappe  à  tous  nos  moyens 
d'investigation. 

C'est  loin  des  centres  scientifiques,  dans  la  campagne, 
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u'il  est  surtout  permis  d'observer  les  plaies  compliquées 
e  poisons  animaux;  aussi  les  auteurs  classiques,  en  l'ab- 
sence d'observations  personnelles ,  ont-ils  dû  avoir  recours 
à  l'expérience  des  praticiens  de  province. 

La  question  ne  sera  point  traitée  ici  d'une  façon  géné- 
rale; mais,  ayant  observé  pendant  le  cours  de  l'année 
1860  doux  cas  de  morsures  de  vipère  et  ayant  pu  réunir 
d'autres  observations  inédites  d'accidents  causés  par  les 
serpents  ,  nous  avons  cru  devoir  en  faire  un  tout ,  sous 
forme  d'études  bien  incomplètes,  il  est  vrai,  mais  surtout 
faites  à  un  point  de  vue  médical  et  pratique.  Cependant , 
comme  tout  s'enchaîne  dans  les  sciences  physiques,  nous 
serons  forcé  de  faire  entrer  dans  ces  études  quelques  no- 
tions d'histoire  naturelle. 

Divers  travaux  ont  déjà  paru  sur  ce  sujet  en  Vendée  et 
dans  les  départements  voisins;  ainsi,  Tan  XI,  un  mé- 
decin de  ma  famille,  exerçant  à  Challans,  A.  xl oiseau, 
soutenait  une  thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  Disser- 
tation sur  les  animaux  venimeux  delà  Vendée,  etc. ,  tra- 
vail consciencieux ,  mais  se  bornant  à  constater  des  faits 
déjà  admis,  à  les  débarrasser  des  fables  populaires  et  à 
prôner  l'action  de  l'alcali  volatil. 

M.  Millet  (Faune  de  Maine  et- Loire,  1828)  a  étudié  et 
décrit,  en  bon  naturaliste,  les  serpents  de  l'Anjou,  mais 
sa  synonymie,  du  moins  pour  les  vipères,  n'a  pas  pré- 
valu*. 

Le  28  août  1845  parut,  dans  le  Courrier  de  Nantes, 
un  article  tout  pratique  de  notrt;  confrère,  le  docteur 
Aubinais ,  intitulé  :  De  la  morsure  de  la  vipère  et  de  son 
traitement,  article  de  circonstance,  car  dans  l'arrondisse- 
ment de  Paimbœuf,  en  peu  de  temps,  trois  laboureurs 
avaient  succombé  à  des  morsures  de  serpents. 

Enfin,  l'abbé  Delalande,  à  Nantes,  multiplia  ses  ex- 
périences sur  les  vipères  avec  un  dévouement  à  la  science 
et  une  témérité  incroyables.  Il  entretint  fréquemment  de 
ce  sujet  la  Société  Académique  de  la  Loire- Inférieure. 
Malheureusement  un  grand  nombre  de  ses  curieuses 
recherches  sont  mortes  avec  lui. 
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Dans  un  manuscrit  date  de  1851,  après  avoir  finement 
cherche  noise  à  plus  d'un  savant  pour  n'avoir  appelé  vi- 
pères que  les  reptiles  à  tête  entièrement  granuleuse,  et 
pour  avoir  considéré  ceux  qui  ont  la  tête  couverte  de 
plaques  comme  non  dangereux  en  nos  pays,  il  raconte 
comment  son  chien,  déjà  une  fois  mordu  par  un  serpent 
colubriforme  et  à  tête  ornée  de  plaques  en  écusson ,  lui 
donna  une  leçon  d'erpétologie ,  en  l'empêchant ,  par  ses 
aboiements  répétés,  de  saisir  sans  précaution  cette  cou- 
leuvre à  pelage  et  à  crochets  de  vipère.  C'était  la  Péliade 
ou  vipère  à  trois  plaques,  dont  il  signalait  le  premier  la 
présence  dans  la  Loire-Inférieure,  à  Saint  Gildas-des- 
Bois,  le  19  mai  1851. 

M.  Mauduyt,  en  1844,  dans  son  Erpétologie  de  la 
Tienne,  jeta  un  nouveau  jour  sur  la  question  en  décrivant, 
avec  de  très  curieuses  observations,  les  serpents  du  Poi- 
tou, parmi  lesquels  il  signale  la  Péliade,  qu'il  sépare  des 
vipères  sous  le  nom  à'Echinoïdes  Trilamina. 

Nous  devons  aussi  indiquer  diverses  études  remarquables 
faites  sur  les  ophidiens  de  la  Loire-Inférieure  par  MM.  Tho- 
mas ,  A.  de  l'Isle ,  Pradal  et  Hautou. 

M.  le  baron  de  Girardot,  remplissant  les  fonctions  de 
préfet  de  la  Loire-Inférieure ,  a  donné  un  nouvel  élan  à 
ce  genre  de  travail  par  une  série  de  questions  sur  la  vi- 
père adressées  aux  médecins ,  officiers  de  santé  et  vétéri- 
naires de  ce  département,  à  l'occasion  de  plusieurs  acci- 
dents récents  produits  par  la  morsure  des  serpents.  ( 

Nous  diviserons  ces  études  en  trois  parties  :  1°  Études 
sur  les  serpents  non  venimeux  de  la  Vendée  et  de  la  Loire- 
Inférieure  et  sur  leurs  morsures;  2°  Histoire  naturelle  mé- 
dicale des  serpents  venimeux  indigènes  ;  3°  Considérations 
médico  chirurgicales  sur  les  blessures  causées  par  les  vipères 
dans  l'Ouest  de  la  France. 
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I"  PARTIE. 

Étude»  sur  le*  »erpenl*  non  venimeux  de  lu  Vendée  cl  de 
la  l-olre-lnférleurc  et  iiur  leur*  mor*urc*. 

Les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure 
forment  huit  espèces  sur  lesquelles  deux  seulement  sont 
pourvues  de  crochets  venimeux. 

Les  espèces  inoflensives  sont  désignées  sous  les  noms 
d'Orvets  et  de  Couleuvres. 


§  I.  —  ORVJiT. 

L'orvet  (anguis  fragilis)^  envin,  envrouais  ou  nicl,  a 
presque  partout  la  réputation  d'être  malfaisant ,  quoiqu'il 
soit  le  plus  innocent  de  tous  les  reptiles.  Si  envin  voyait, 
si  sourd  entendait,  et  si  bauf  connaissait  sa  force ,  aucun 
homme  ne  vivrait ,  dit  un  proverbe  fort  connu. 

L'orvet  doit  sa  fausse  réputation  de  cécité  a  son  appa- 
v  reil  palpébral  aussi  compliqué  que  celui  des  lézards  et  des 
oiseaux  et  muni  d'une  membrane  clignotante.  Il  n'a  donc 
rien  du  regard  fixe  et  des  paupières  toujours  immobiles 
des  vrais  serpents. 

Son  squelette,  son  corps  homoderne  ou  à  écailles  im- 
briquées toutes  semblables,  ses  paupières,  en  font,  non 
pas  un  ophidien,  mais  un  saurien  excessivement  doux  et 
incapable  de  nuire,  de  la  famille  des  scincoïdiens. 
Il  est  souvent  très  abondant  dans  les  prés  au  moment 
do  la  fenaison.  Il  se  tient  le  jour  sous  des  pierres  et  ne 
sort  guère  que  la  nuit  ou  par  les  chaleurs  orageuses.  Blessé 
ou  plutôt  brisé,  car  il  se  casse  comme  du  verre,  l'orvet 
se  redresse  contre  l'agresseur  comme  un  véritable  serpent, 
mais  il  cherche  peu  à  mordre  et  sa  blessure  n'offre  aucune 
gravité.  Un  de  nos  amis  en  fut  atteint;  il  n'éprouva  qu'une 
sensation  de  pincement ,  les  faibles  dents  de  l'orvet 
n'eurent  môme  pas  la  force  d'entamer  la  peau  et  d'en 
tirer  une  goutte  de  sang.  L'orvet  détruit  une  grande  quan- 
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tité  de  lombrics,  de  hannetons  et  d'autres  insectes,  et  au 
lieu  de  le  tuer  sans  raison ,  on  devrait  le  protéger. 

§  II.  —  COULEUVRES. 

Les  couleuvres  appartiennent,  dans  la  classification  de 
MM.  Duméril  et  Biberon, au  sous  ordre  des  Aglyphodontes 
ou  Colubriformes ,  serpents  sans  crochets  venimeux,  à 
dénis  coniques,  pleines,  lisses,  arrondies ,  implantées  sur 
les  deux  mâchoires.  Les  études  modernes,  et  surtout  celles 
du  système  dentaire  des  serpents,  ont  dû  faire  diviser  ce 
grand  genre;  voici  rénumération  des  espèces  : 

1°  Dans  la  famille  des  Isodontiens,  c'est-à-dire  des  cou- 
leuvres à  dents  toutes  semblables  en  longueur  et  en  in- 
tervalle,  et  dans  le  genre  Elaphis,  se  trouve  la  couleuvre 
d'Esculape  (Elaphis  Esculapii,  Dum.),  un  des  plus  grands 
serpents  du  pays,  puisqu'il  atteint  1  mètre  et  l  mètre  50. 
Quoique  incapable  de  nuire,  la  couleuvre  d'Esculape  est, 
sous  les  noms  de  Serpe,  de  Sangle,  iVEnfilandre,  d'Ester- 
lande,  un  objet  de  terreur  superstitieuse.  Le  paysan  lui 
attribue  la  faculté  de  sillonner  et  de  poursuivre  ainsi 
l'homme  lui-môme. 

2"  A  la  famille  des  Diacranlériens  ou  des  couleuvres  à 
crochets  lisses,  mais  dont  les  derniers  sus-maxillaires,  plus 
longs,  sont  séparés  par  un  intervalle  libre,  et  au  genre 
Zamenis,  la  couleuvre  verte  et  jaune  (Z.  viridiflavus  VVag.) 
Ce  reptile,  do  I  mètre  40  à  2  mètres,  est  le  plus  long 
du  pays.  Son  dos  est  vert-noirâtre  ,  varié  de  lignes  d'un 
beau  jaune.  Si  commune  dans  le  Midi  de  la  France  qu'elle 
a  été  désignée  sous  le  nom  de  couleuvre  commune,  la 
verte  et  jaune  n'a  été  signalée  qu'une  fois  dans  la  Loire- 
Inférieure,  ayant  été  seulement  entrevue  à  la  Morinière, 
près  Nantes,  par  M.  Thomas  ;  elle  abonde,  au  contraire, 
dans  la  [daine  et  le  marais  calcaire  de  la  Vendée.  Sa  lon- 
gueur lui  permet  de  grimper  plus  facilement  que  les  autres 
couleuvres  dans  les  arbustes.  La  couleuvre  glaucoïde  de 
MM.  Mauduyt ,  Delalande  et  Millet,  n'est,  d'après  les  sa- 
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vants  auteurs  des  Suites  à  Buffon ,  que  ce  grand  serpent 
ayant  encore  sa  livrée  de  jeune  âge. 

3°  Dans  la  famille  des  Syncranlériens,  dont  les  dernières 
dents,  plus  longues,  ne  sont  pas  séparées  des  précédentes 
par  un  intervalle  libre ,  on  trouve ,  dans  le  genre  Coro- 
nella ,  la  couleuvre  lisse  (Coronella  lœvis,  Laur.)  à  écailles 
complètement  lisses,  et  dans  le  genre  tropidonotus ,  dont 
les  écailles  du  dos  et  des  flancs  sont  carénées,  deux  autres 
serpents ,  la  couleuvre  à  collier  (T.  natrix ,  Kull.) ,  la  plus 
commune  de  toutes,  et  à  collier  blanc,  jaune  ou  orangé, 
et  la  Vipérine  (T.  viperinus,  de  Boiè.)  Celte  dernière  cou- 
leuvre, aussi  douce  que  la  précédente,  a  des  mœurs  encore 
plus  aquatiques  et  vit  surtout  de  batraciens.  Son  pelage  a 
le  malheur  d'être  celui  de  la  vipère,  dont  elle  offre  la 
ligne  zigzag  noirâtre  du  dos  et  jusqu'aux  signes  hiérogly- 
phiques de  la  tète.  C'est  elle  que,  dans  plusieurs  endroits 
de  la  Vendée ,  on  appelle  plus  spécialement  serpent  et 
aspic  d'eau. 

Tous  ces  animaux  n'ont  point  de  crochets  à  venin  ç  leur 
pupille  est  ronde,  ce  qui  est  en  rapport  avec  leur  agilité 
pendant  le  jour;  leur  tête  est  ovale  et  couverte  de  9  grandes 
plaques  en  écusson  ;  leur  queue  est  plus  ou  moins  effilée. 

Leurs  morsures  présentent  l'impression  des  dents  des 
deux  mâchoires  formant,  par  l'ensembledes  petites  éraillures, 
deux  lignes  courbes  opposées  par  leur  concavité.  Elles  no 
donnent  lieu  qu'à  des  plaies  simples.  C'est  une  sensation 
de  pincement  et  de  déchirure  comparable  à  la  déchirure 
produite  par  la  ronce. 

Une  couleuvre  glaucoïde  (Première  excursion  botanique 
dans  la  Charente- In  férieure  t  page  18)  n'entama  pas  la 
peau  dans  une  moi  sure  qu'elle  lit  à  l'abbé  Delalandc; 
mais  les  diverses  espèces  de  couleuvres  adultes  éraillent 
fort  bien  cette  membrane  et  en  font  sortir  le  sang,  comme 
tout  chercheur  de  reptiles  a  pu  l'éprouver  à  ses  dépens. 
La  couleuvre  verte  et  jaune ,  ayant  toute  sa  croissance  , 
est  l'une  de  celle  dont  la  morsure  fait  le  plus  de  mal  ;  un 
de  mes  amis  a  été  mordu  par  l'Elaphis  Esculapii  assez 
fortement,  son  frère  fut  pareillement  atteint  à  la  main  et 
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au  mollet  par  le  même  animal.  La  couleuvre  lisse  et  les 
deux  tropinodotes  ont  des  mœurs  plus  douces  que  les 
deux  grandes  couleuvres  précédentes,  mais  ils  mordent 
aussi  quand  on  les  irrite. 

Dans  tous  ces  cas,  la  blessure  est  une  plaie  simple; 
nous  connaissons  cependant  le  fait  d'un  chien  qui ,  ayant 
voulu  donner  un  coup  de  dent  dans  un  amas  de  couleuvres, 
eut  le  cou  longtemps  malade  de  leurs  morsures  multipliées. 

Bon  nombre  de  reptiles  ,  sans  avoir  d'appareil  d'inocu- 
lation ,  possèdent  des  humeurs  physiologiques  à  propriétés 
très  irritantes  quand  elles  sont  en  contact  avec  des  par- 
ties dépouillées  de  leur  épithélium.  Les  beaux  travaux  de 
MM.  (iratiolet,  Cloez  et  Vulpian  nous  ont  fait  connaître 
que  le  venin  fortement  acide  des  glandes  cutanées  des 
crapauds  et  des  salamandres  tue  un  verdier  en  cinq  mi- 
nutes, un  chien  en  deux  heures.  M.  Roulin ,  étudiant  le 
curare,  nous  a  appris  que  certains  Indiens  composent  le 
poison  pour  leurs  flèches  simplement  avec  la  sécrétion 
cutanée  de  crapauds.  Ils  se  servent  de  ces  armes  pour 
tuer  des  singes  qu'ils  mangent  ensuite,  celte  substance 
n'ayant  aucune  action  sur  les  muqueuses  intactes.  Dans 
certaines  localités  de  nos  campagnes,  on  trempe  les  faulx 
dans  une  macération  de  crapauds,  de  salamandres,  de 
tronçons  de  serpents  et  de  divers  animaux  immondes;  on 
croit  leur  donner  un  fil  plus  délié,  mais  elles  passent  alors 
pour  donner  lieu  à  des  blessures  très  dangereuses. 

Les  couleuvres  privées  de  glandes  à  venin  et  de  cro- 
chets posséderaient-elles  des  liquides  irritants?  Nous  ne 
serions  pas  surpris  si  plus  tard  on  reconnaissait  des  pro- 
priétés septiques  au  liquide  blanc  souvent  alliacé,  que, 
dans  la  colère ,  ces  animaux  sécrètent  abondamment  par 
leurs  glandes  anales.  Des  enfants  ayant  trouvé  des  œufs 
de  couleuvres,  et  les  ayant  broyés  entre  leurs  mains,  une 
inflammation  très  grande  du  derme  survint ,  mais  le  gon- 
flement ne  dépassa  pas  l'avant-bras. 

Les  couleuvres  sont  encore  dans  nos  campagnes  l'objet 
de  fables  singulières  ;  nous  ne  nous  arrêterons  qu'aux  deux 
suivantes  : 
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Les  serpents  passent  pour  être  excessivement  avides  de 
lait ,  quoique  ces  animaux  ne  boivent  pas  véritablement 
et  se  bornent  à  humecter  parfois,  dans  un  peu  de  liquide, 
leur  langue  fourchue  (l).  On  dit  qu'ils  s'introduisent 
dans  les  étables  pour  téter  les  vaches  et  les  chèvres. 
Le  lait  alors  se  tarirait  et  prendrait  une  teinte  bleue.  La 
mort  du  serpent,  détruisant  la  cause,  ramènerait  l'appa- 
rition de  la  sécrétion  lactée.  La  raison  de  la  coloration 
bleue  du  lait  est  parfaitement  connue  depuis  les  recher- 
ches microscopiques;  elle  est  duc  à  la  présence  par  my- 
riades dans  ce  liquide  du  vibrio  cyanogenus  Fusch.  Il 
serait  à  peine  nécessaire  de  s'arrêter  sur  une  pareille  fable, 
ne  reposant  sur  aucune  observation  directe,  si  elle  n'était 
fortement  enracinée  dans  le  peuple.  Les  serpents  n'ont  ni 
langue  charnue,  ni  voile  du  palais  ,  ni  épiglotte,  et  ainsi 
ne  sauraient  faire  le  vide  nécessaire  pour  la  succion  ; 
s'ils  saisissaient  le  pis  des  vaches,  le  lait  ne  s'en  écoule- 
rait que  par  simple  pression,  et  encore  les  dents  re- 
courbées du  reptile  rendraient  cette  pression  très  doulou- 
reuse. Si  l'on  rencontre  fréquemment  des  couleuvres  dans 
les  étables,  c'est  qu'elles  y  trouvent  la  chaleur,  l'humi- 
dité, de  nombreux  insectes  et  d'excellentes  conditions 
pour  déposer  les  œufs  qu'elles  pondent  en  quantité  prodi- 
gieuse (2). 

(1)  Cependant,  M.  Paul  Rambaud  ayant  présenté  un  vase 
plein  de  lait  à  une  couleuvre  à  collier,  clic  y  plongea  la  tête  et  le 
lait  diminua  d'une  quautité  notable.  La  couleuvre  écartant  ses  mâ- 
choires et  abaissant  le  plancher  de  la  région  postérieure  de  sa 
bouche,  lo  liquide  s'introduisait  alors  dans  la  partio  supérieure  de 
l'œscphagc  qui  opérait  des  mouvements  de  déglutition. 

(2)  Contrairement  aux  vipères ,  les  couleuvres  recherchent  le 
voisinage  des  habitations  pour  déposer  leur  progéniture  ,  ainsi 
les  fumiers  et  môme  la  pierre  des  foyers.  Leur  fécondité  est  sur- 
prenante. La  couleuvre  h  collier,  par  exemple,  pond  un  chapelet 
d'une  quarantaine  d'œufs.  Nous  crovons  devoir  extraire  les  lignes 
suivantes  d'un  rapport  adressé  par  M.  Dur-ît ,  maire  de  Boussay, 
à  M.  le  Préfet  de  la  Loire -Inférieure;  les  faits  nous  ont  aussi  été 
rapportés  par  M.  Briand,  vicaire  de  cette  commune: 

<«  En  août  1859,  à  la  Cfômencierc ,  métairie  construite  il  y  a 
quelques  années  dans  la  partie  marécageuse  de  Boussay,  on 
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La  seconde  fable,  plus  absurde  encore,  a  pour  objet 
de  singuliers  corps  fort  peu  connus,  et  désignés  sous  les 
noms  de  cocalris  et  d'œufs  de  coq.  On  les  regarde  en  beau- 
coup d'endroits  comme  renfermant  un  petit  serpent  et 
commme  étant  le  résultat  du  monstrueux  accouplement 
d'une  couleuvre  et  d'une  poule.  La  poule  qui  doit  pondre 
un  cocatri  a  un  timbre  de  voix  particulier  :  Elle  chante  le 
jau,  c'est-à-dire  comme  un  coq;  et  c'est  ce  qui  a  donné 
lieu  à  une  autre  erreur  populaire  qui  consiste  à  considé- 
rer les  cocatris  comme  pondus  par  des  coqs.  M.  Vandier 
nous  en  a  remis  un  récemment;  il  se  brisa  dans  une 
poche,  mais  sans  laisser  sortir  ni  serpent,  ni  vitellius  de 
poulet.  Il  avait  huit  centimètres  de  long,  était  cylin- 
droïde ,  renflé  aux  deux  bouts;  sous  sa  première  coque 
calcaire  se  trouvait  une  enveloppe  membraneuse  et  de 
l'albumine,  puis  une  seconde  enveloppe  calcaire,  une 
seconde  membrane  et  un  contenu  albumineux.  Un 
corps  albumineux,  probablement  un  faux  germe  des- 
cendant dans  l'Oviducte  de  la  poule,  s'était  enveloppé 
d'albumine,  d'abord  liquidé,  puis  condensée  en  membrane 
et  môme  d'une  couche  calcaire.  Ce  petit  œuf,  sans  ovule 
et  réduit  à  ses  parties  accessoires,  trop  petit  pour  nécessi- 
ter une  expulsion  rapide  ,  avait ,  en  descendant  lentement 
dans  le  conduit ,  acquis  de  nouvelles  couches  semblables 
aux  premières.  La  physiologie  normale  rend  donc  parfai- 
tement compte  de  cette  monstruosité. 

En  résumé ,  les  serpents  non  venimeux  de  la  Vendée  et 
de  la  Loire-inférieure  sont  donc  au  nombre  de  six  :  1° 

»  trouva  dans  la  maison  un  nombre  prodigieux  do  serpents 
n  rôdant  partout,  sifflant  dans  les  murailles,  so  suspendant  au- 
■  dessus  des  portes.  Une  f  m  me  put  en  tuer  huit  dans  un  jour.  A 
»  force  d'attention,  on  s'aperçut  qu'ils  sortaient  do  dessous  la 
h  pierre  du  foyer.  Des  fouilles  firent  découvrir  une  quantité  si 
>•  prodigieuse  d'œufs ,  qu'un  double  décalitre  n'eût  pas  sufti  à  les 
»>  contenir,  et  sous  la  pierre  du  foyer  quinze  cents  serpents  de 
-  toute  grandeur.  Ces  animaux ,  du"  reste ,  n'ont  donné  lieu  a  au- 
n  cun  accident;  le  fléau  tend  à  se  renouveler  celte  année  (1860).  » 
Nous  connaissions  un  cas  analogue  ,  mais  beaucoup  plus  ancien, 
a'éUnt  présenté  k  Torfou. 


102 


JOURNAL  DE  MÉDECINE. 


L'orvet  fragile;  2°  L'élaphe  d'Esculape;  3°  La  couleuvre 
verte  et  jaune  (couleuvre  glaucoïde  en  son  jeune  âge  ; 
4°  La  couleuvre  lisse;  5°  La  couleuvre  à  collier;  6°  La 
vipérine.  Une  autre  espèce  de  couleuvre,  la  couleuvre  à 
quatre  raies,  se  trouvant  dans  l'Anjou,  n'a  pas  été  signalée 
en  nos  départements.  Il  ne  nous  reste  donc  à  étudier,  et 
c'est  là  le  point  principal  de  ce  travail ,  que  les  deux  espè- 
ces venimeuses,  la  vipère  à  trois  plaques  et  la  vipère  aspic, 
complétant  le  nombre  des  huit  serpents  indigènes. 

IIe  PARTIE. 

HlMloire    naturelle    médicale    de*   *erpen<«  venlmeuv 

Infligent». 

§  I.  —  DES  VlPÈltES  ET  DE  LEUHS  CARACTÈRES  ZOOLOGIQUES. 

L'Europe,  contrairement  aux  autres  parties  du  monde, 
et  surtout  à  l'Amérique  et  aux  Indes,  est  heureusement 
pauvre  en  serpents  dangereux. 

Deux  espèces  de  vipères  existent  en  notre  contrée ,  dont 
elles  sont  les  seuls  loxicozoaires  redoutables,  puisqu'on 
n'y  rencontre  pas  d'arachnides  puissantes.  Ce  sont  la  Pé- 
liade  à  trois  plaques  et  la  Vipère  Aspic.  Une  autre  vipère, 
VAmmodyle  (F.  Ammodyles  L.),  à  museau  surmonté  d'une 
verrue  molle  et  conique,  appartient  à  la  région  Sud-Est 
de  la  France ,  mais  n'existe  pas  chez  nous. 

Tous  ces  animaux,  du  sous-ordre  des  Solénoglyphes , 
sont  redoutables  par  leur  venin  ,  qui,  dans  la  famille  des 
vipériens,  a  beaucoup  de  ressemblance,  à  l'intensité  près, 
avec  celui  du  serpent  à  sonnettes,  du  durisse,  du  boquira 
et  autres  crotaliens. 

1°  La  Péliade  (Pelias  Berus  Merrem,  Yipera  trilamina 
Millet,  Delaîande,  Echinoïdes  trilamina  Mauduyt)  (I)  a  été 

(1)  A  la  forêt  du  Gâvrc  et  a  Saint-Gildas-dcs-Bois,  au  bois  de 
Groulais,  par  l'abbé  Dclalaiule ;  a  Missillac,  par  M.  Thomas;  a 
Guémcné  et  dans  toute  la  partie  Nord  de  l'arrondissement  de  - 
Savcnav.  M.  Arthur  de  l'isle  pense  qu'elle  doit  aussi  se  rencon- 
trer h  Mallcvillc,  où  vient  le  lézard  vivipare.  M.  le  docteur  Dc- 
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signalée  dans  la  Loire-Inférieure ,  l'Anjou  et  le  Poitou  , 
où  elle  est  infiniment  moins  commune  que  la  vipère  or- 
dinaire dont  elle  a  les  mœurs,  l'appareil  dentaire,  la  pu- 
pille verticale  et  presque  la  robe;  elle  offre,  en  effet,  la 
bande  noire  dorsale  en  zigzag  de  la  vipère  et  de  la  couleuvre , 
vipérine.  Cependant  ses  couleurs  sont  généralement  plus 
foncées.  La  variété  vipera  prcsler  L.ou  vipère  noire  s'applique 
surtout  à  elle.  La  tête  de  la  péliade  est  peu  cordiforme  et  se 
rapproche  de  celle  des  couleuvres;  son  museau  mousse  est 
terminé  par  une  large  plaque  trapézoïde,  mais  il  n'est  pas 
relevé  en  groïn.  Sur  le  devant  du  crâne,  elle  présente  trois 
grandes  plaques  analogues  aux  plaques  en  écusson  des  cou- 
leuvres; tandis  que  le  derrière  de  la  tele  offre  de  petites 
écailles  granulées.  C'est  donc  un  animal  à  formes  extérieures 
perfides,  et  qui  n'en  est  que  plus  dangereux  par  sa  res- 
semblance avec  les  couleuvres.  Le  savant  professeur  Du- 
méril  s'y  laissa  prendre ,  ce  qui  a  valu  à  la  science  une 
des  observations  de  plaie  envenimée  les  mieux  faites  et 
les  mieux  dites.  (Erpét.  génér.  Tome  VII,  2e  partie, 
p.  1399.) 

La  péliade  remonte  jusqu'en  Sibérie;  aussi  Cuvier  l'ap- 
pelle-t-il  la  vipère  commune  du  Nord;  au  Midi,  elle  ne 
dépasse  pas  lé  Nord  de  l'Italie. 

L'aspic  se  trouve  au  Nord  de  la  France  et  dans  nos 
départements  avec  la  péliade;  au  Sud-Est,  au  contraire, 
avec  la  vipère  Ammodyte  ;  il  ne  dépasse  guère  au  Nord  le 
49e  degré.  On  le  rencontre  au  Midi  jusqu'en  Asie  mineure. 

De  ces  trois  espèces,  l' Ammodyte  parait  la  plus, 
dangereuse,  la  péliade  celle  dont  le  venin  a  le  moins 
d'intensité.  Des  observations  plus  suivies  devraient  cire 
faites  sur  ce  point;  elles  sont  difficiles,  car  le  malade 
ne  peut  montrer  que  bien  rarement  au  médecin  l'animal 
qui  l'a  mordu. 


corec  en  a  trouvé  un  individu  dans  les  environs  de  la  ferme-école 
de  Grand-Jouan ,  près  Nozay.  On  la  trouvera  sur  bien  d'autres 
points  quand  on  se  donnera  la  peine  de  chercher,  surtout  dans  le 
ISord  du  département. 
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2°  La  vipère  commune ,  aspis  ou  aspic  (  Vipera  aspis,  L. 
Vipera  commuais.  Millet,  Mauduyt.  Vipera  Berus,  Dela- 
lande ,  contrairement  à  la  synonymie  générale) ,  offre  de 
nombreuses  variétés  :  les  grises  portent  surtout  le  nom 
de  vipère  dans  la  campagne  ;  les  rouges  et  les  jaunes  , 
celui  d'aspic  ;  souvent  môme  d'aspic  de  terre,  par  oppo- 
sition à  la  couleuvre  vipérine  appelée  aspic  d'eau.  Elle  a 
la  tête  triangulaire,  en  cœur  en  arrière;  son  museau  est 
fortement  retroussé  et  présente  un  rebord  saillant;  le  crâne 
est  entièrement  couvert  de  petites  écailles  granuleuses 
remplaçant  les  larges  plaques  des  couleuvres,  il  est  le 
plus  souvent  marqué  d'un  V  noirâtre  ;  la  pupille  est  verti- 
cale. La  couleur  générale  du  COrps  varie  du  gris  au  noi- 
râtre et  du  jaune  au  rouge  brique  ;  les  vipères  rouges 
offrent  cette  couleur  dès  leur  naissance.  Une  bande  noire 
flexueuse  continue  ou  formée  de  taches  contiguës  distinctes 
existe  dans  toute  la  longueur  du  dos.  Le  ventre  est  gris 
dacier  ou  rougeàlre,  avec  des  taches  blanches  irrégu- 
lières. La  coloration  rougeâtre  du  ventre  se  montre  sur- 
tout chez  le  mâle  au  commencement  de  l'été.  La  queue 
est  brusquement  terminée  et  plus  courte  que  celle  des 
couleuvres.  Les  écailles  de  l'aspic  et  de  la  péliade  sont 
carénées  comme  celles  des  tropidonoles. 

Les  variétés  du  fond  de  la  robe  et  des  taches  ont  fait 
admettre  dans  la  vipère  aspic  des  types  secondaires,  ce  sont 
les  variétés:  Ocellata,  Redii,  Aspic,  Chersea ,  Près- 
1er,  etc. 

La  vipère  rouge,  aux  yeux  des  paysans,  passe  pour 
plus  dangereuse  que  la  grise.  Celte  variété  abonde  à 
Frossay  (Loire-Inférieure),  d'où  M.  Alfred  Pineau  m'en  a 
envoyé  une  quinzaine,  énormes  de  grosseur  et  de  taille; 
elles  avaient  été  recueillies  hivernant  par  paquets  dans  de 
vieux  terriers. 

La  vipère  noire  a  une  réputation  encore  plus  mauvaise 
que  la  rouge;  mais  on  ne  saurait  admettre  sans  contrôle 
la  malignité  du  venin  qu'on  lui  attribue.  Quand  la  rapi- 
dité des  accidents  a  été  extrême,  le  blessé  ne  songe  guère 
à  tuer  l'animal,  que  l'on  admet  à  priori    devoir  être 


Digitized  by  Google 


JOURNAL    DE  MÉDECINE. 


105 


une  vipère  noire.  Passant  de  bouche  en  bouche,  le 
soupçon  devient  vite  une  affirmation.  Les  variétés  noires 
paraissent  préférer  les  endroits  frais  et  humides. 

Aux  deux  espèces  de  vipères  que  nous  venons  d'indi- 
quer (la  Péliade  et  l'Aspic),  l'abbé  Delalande  crut  devoir 
ajouter,  pour  le  département  de  la  Loire-Inférieure,  une 
troisième  espèce  ,  se  retrouvant  surtout  là  où  vit  la  péliade 
et  à  laquelle  il  réservait  le  nom  de  Vipera  Chersea,  Latr.  (1) 
Il  la  distinguait  de  la  vipère  à  trois  plaques,  avec  laquelle 
elle  habite,  par  Tunique  plaque  qu'elle  offre  au  milieu  des 
granulations  du  crâne  entre  les  yeux,  par  son  museau 
retroussé  et  sa  tète  en  cœur  et  de  la  vipère  commune 
par  cette  plaque  en  écusson.  Comme  le  fait  remar- 
quer M.  Thomas,  la  prétendue  Chersée  de  l'abbé  Dela- 
lande n'est  qu'une  variété  de  la  vipère  commune,  la  plaque 
interoculaire  variant  de  l'écusson  à  la  simple  granulation 
presque  à  l'infini. 

Les  deux  caractères  principaux  qui  différencient  les  vi- 
pères des  couleuvres  sont  leurs  crochets  à  venin,  que  nous 
décrirons  plus  tard,  et  leur  pupille  verticale.  On  doit 
ajouter  que  la  tête  des  vipères  est  plus  ou  moins  triangu- 
laire (cependant  un  peu  ovale  chez  la  péliade) ,  qu'elle 
offre  des  écailles  granulées  chez  l'aspic  sur  toute  la  partie 
supérieure,  chez  la  péliade  derrière  les  trois  plaques  en 
écusson  ;  que  le  museau  est  mousse  et  même  retroussé  dans 
l'aspic,  que  la  queue  est  brusquement  terminée  (2),  qu'une 
bande  en  zigzag  noirâtre  existe  le  long  du  dos;  mais  ce 

(1)  La  tête  de  vipère  commune  représentée  comme  type  dans 
{'Erpétologie  de  MM.  Duméril  et  Biberon,  offre  cette  plaque 
unique.  C'est  probablement  cette  variété  de  l'aspic  que,  dans  son 
rapport ,  le  docteur  Leray  de  lilain  désigne  sous  le  nom  de 
ripera  Blaniensis. 

(2)  Voici  des  mesures  que  nous  avons  prises  nous-môme  sur 
divers  rcpùlcs  que  nous  avons  eus  entre  les  mains  : 

Péliade  mâle  *  long,  totale  50  cent.,  queue  6  cent.  1/2.  Pé- 
liade femelle  ;  58  cent. ,  queue  8  cent. 

Aspic  :  longueur  totale  60  cent.,  queue  8  cent.  Autre  individu: 
50  cent. ,  queue  7  cent.  1/2. 

Couleuvre  vipérine  :  longueur  totale  52  cent. ,  queue  9  cent. 
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caractère  se  retrouve  dans  la  livrée  de  la  couleuvre  vi- 
périne. 

La  pupille  ronde  chez  les  serpents  non  venimeux  du 
pays ,  linéaire  chez  les  serpents  dangereux ,  voilà  un 
bon  signe  de  distinction  indiqué  par  M .  Rousseau ,  mais 
qui  cesse  d'être  vrai  pour  les  espèces  étrangères.  Les  py- 
thons, énormes  serpents  sans  venin,  adorés  comme  féti- 
ches, ont  une  pupille  verticale,  tandis  que  chez  les  bon- 
gares,  à  poison  si  subtile,  la  pupille  est  ronde,  et  des 
plaques  en  écusson  existent  sur  la  tête. 

La  disposition  de  la  fente  indienne  des  vipères  semble- 
rait indiquer  une  vie  crépusculaire,  sinon  nocturne,  fait 
qui  n'est  pas  prouvé.  C'est  surtout  en  plein  jour,  par  les 
temps  chauds  et  au  soleil ,  que  l'on  rencontre  la  vipère  ; 
mon  ami  Arthur  de  l'Isle  a  vainement  cherché  des  vipères 
de  dix  heures  du  soir  à  une  heure  du  matin  à  la  Meille- 
raie,  dans  des  lieux  où  elles  abondent  le  jour:  il  n'a 
trouvé  que  des  orvets  rampant  dans  l'ombre. 

Les  serpents  indigènes  changent  de  peau  ;  d'abord  au 
sortir  de  la  torpeur  dans  laquelle  ils  passent  l'hiver  ;  puis  , 
parfois,  à  la  fin  de  septembre,  avant  de  rentrer  dans  leur 
repaire.  Il  en  résulte  des  différences  dans  le  ton  général  de 
leurs  robes,  mais  qui  n'expliquent  point  toutes  les  variétés 
de  couleur  que  présentent  la  péliade  et  la  vipère. 

Dans  les  cantons  boisés  et  rocailleux  qu'elle  préfère 
à  tous  les  autres  la  vipère  apparaît  sortant  de  son  hiver- 
nage dès  les  premiers  rayons  du  soleil  printannier.  Elle 
se  hasarde  cependant  parfois  dans  les  prés  et  sur  le  bord 
des  eaux  par  les  grandes  chaleurs  et  les  temps  d'orage  ; 
c'est  à  ces  conditions  d'habitation  que  M.  Abadie  attribue, 
avec  raison,  la  plus  grande  fréquence  des  blessures  veni- 
meuses chez  le  chien  qui  court  dans  les  broussailles  et  les 
bois  que  chez  le  bœuf  et  le  cheval  se  tenant  dans  les 
prés  bas  et  seulement  quand  l'herbe  est  coupée.  Au  mo- 
ment de  la  moisson,  les  vipères  se  trouvent  trop  souvent 
dans  les  blés;  elles  se  réfugient  même  parfois  dans  les 
gerbes ,  et  dans  ces  circonstances  les  hommes  en  sont  fré- 
quemment blessés. 
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La  Vendée  a  une  réputation  malheureuse  pour  ses 
bonnes  vipères,  quoique  l'on  se  soit  plu  à  exagérer  le 
nombre  de  leurs  victimes.  Le  Bocage  avec  ses  grands 
genêts,  ses  broussailles,  ses  terriers,  ses  cours  d'eau  sou- 
vent enclavés  entre  des  bords  rocailleux  et  presque  à  pic, 
offre  des  conditions  très  favorables  pour  les  serpents;  ils 
y  abondent ,  et  ce  pays  giboyeux  est  redouté  des  chas- 
seurs, dont  les  chiens,  facilement  atteints,  succombent 
dans  la  proportion  de  1/4  s'ils  ne  sont  pas  soignés  de 
suite.  Une  pareille  mortalité  sur  ces  animaux  blessés  par 
les  vipères  est  loin  d'exister  de  l'autre  côté  de  la  Loire. 
Cette  année,  deux  chiens,  appartenant  a  M.  G.  Herbelin, 
mordus  par  des  vipères,  se  sont  parfaitement  guéris  tout 
seuls  et  sans  aucune  espèce  de  traitement. 

Quoique  la  défaveur  dans  laquelle  est  tombée  la  thé- 
riaque  ait  fait  diminuer  en  Poitou  la  destruction  des  vi- 
pères que  l'on  exportait  jusqu'à  Venise,  il  reste  toujours 
des  chasseurs  en  titre  de  ces  animaux;  ils  sont  même 
redoutés  et  peu  estimés  des  paysans  qui  les  considèrent 
comme  des  sorciers.  Leur  principal  charme  cependant  con- 
tre le  serpent  consiste  à  lui  briser  les  reins  avec  une 
baguette.  Ils  envoient  à  Paris  le  produit  de  leur  chasse 
pour  des  remèdes  secrets.  Le  paysan  se  ligure  que  les 
vipères  servent  à  la  fabrication  de  l'huile  de  spic  qu'il 
emploie  empiriquement  sous  le  nom  d'huile  d'aspic,  et  qui 
n'est  que  l'huile  essentielle  de  lavendula  spica. 

Communes  dans  le  bocage  de  la  Vendée  et  des  Deux- 
Sèvres,  très  communes  même,  elle  sont  moins  répan- 
dues dans  les  deux  marais  vendéens  et  dans  la  plaine; 
dans  certaines  parties  du  marais  de  Luçon ,  elles  paraissent 
manquer  sur  le  calcaire,  ainsi  à  Mouzeuil,  d'après  M. 
David  ;  elles  n'existent  pas  non  plus  dans  les  îles  Dieu  et 
Noirmoutier ,  mais  pourraient  bien  y  être  apportées  dans 
les  chargements  de  bois.  Elles  sont  infiniment  moins  com- 
munes sur  la  rive  bretonne  de  la  Loire ,  manquent  sur  une 
partie  du  littoral  de  la  Loire  Inférieure,  ainsi  au  Croisic 
et  au  Pouliguen  et  sont  rares  à  Montoir,  au  Temple  et 
sur  divers  autres  points.  Dans  les  landes  du  Morbihan  et 
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en  particulier  aux  environs  d'Àuray,  elles  ne  sont  guère 
connues  que  de  nom.  Elles  ne  paraissent  pas  exister  non 
plus  dans  les  îles  de  la  Loire. 

Nous  ne  pouvons  insister  ici  longuement  sur  les  mœurs 
de  l'aspic  et  de  la  péliade,  tous  deux  sont  vivipares, 
mais  les  petits  entraînent  dans  leur  sortie  les  débris  de 
l'œuf.  Quand  un  danger  les  menace,  ils  trouvent  un  asile 
dans  la  gueule  de  la  mère.  Des  personnes  dignes  de  foi 
nous  ont  dit  avoir  vérifié  l'exactitude  de  cette  observa- 
tion et  retrouvé  les  petits  vivants  dans  l'œsophage.  Il  n'y 
a  donc  pas  là,  comme  l'ont  admis  certains  auteurs,  une 
perversion  du  sentiment  maternel  par  laquelle  les  vi- 
pères débarrasseraient  elles-mêmes  la  terre  de  leur  dan- 
gereuse progéniture. 

Moins  agiles  que  les  couleuvres,  elles  ne  quittent  pres- 
que jamais  complètement  le  sol  pour  attaquer,  lorsque, 
roulées  en  spirale,  elles  se  débandent  comme  un  ressort  ; 
elles  grimpent  difficilement  dans  les  buissons,  à  moins 
qu'ils  ne  soient  très  épais,  et  on  peut  alors  les  rencontrer 
dans  les  nids.  Elles  nagent  beaucoup  moins  bien  que  les 
couleuvres;  aussi  ne  les  trouve-t-on  guère  dans  l'eau. 

Les  vipères,  comme  tous  les  vrais  serpents  et  même 
certains  batraciens,  le  crapaud  par  exemple,  possèdent  à 
un  haut  point  la  fascination  du  regard.  La  forme  de  leur 
tête,  leur  œil  qu'entourent  des  paupières  immobiles,  leur 
sifflement  sinistre,  glacent  de  terreur  les  petits  oiseaux 
qui  voltigent  en  poussant  des  cris  plaintifs  et  finissent  par 
tomber  dans  la  gueule  largement  ouverte  du  reptile.  Les 
crapauds,  sous  le  même  charme,  se  laissent  dévorer  len- 
tement sans  chercher  le  salut  dans  la  fuite.  C'est  un  phé- 
nomène de  peur  extrême  faisant  tomber  dans  le'danger 
qu'on  veut  fuir  ;  ainsi  l'on  a  vu  des  enfants  se  jeter  sous 
les  roues  d'une  voiture ,  de  malheureuses  femmes  se  pré- 
cipiter dans  les  flammes  d'un  incendie  qu'elles  voulaient 
éviter. 

Dans  une  observation  de  blessure  de  vipère  ayant  eu  lieu  à 
la  Gaubretière  (Vendée),  ce  fut  en  voulant  saisir  un  oiseau  qui, 
sur  l'herbe,  ne  semblait  pas  disposé  à  s'enfuir,  qu'un  enfant 
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de  13  ans,  Félix  Panchot,  fut  mordu  au  doigt  par  le  serpent 
dont  la  vue  avait  fasciné  l'oiseau.  Le  blessé  ressentit  au 
point  entamé  par  le  crochet  de  l'animal  une  douleur  qu'il 
compara  à  une  piqûre  d'aiguille;  la  main  et  le  bras  enflè- 
rent promptement  ;  un  de  ses  amis ,  actuellement  frère  à 
l'Ecole  des  sourds-muets  delà  Persagolière ,  lia  fortement 
le  bras  qui  s'œdématiait ,  et  un  empirique  de  Chambre- 
teau ,  fort  en  renom  dans  le  peuple  comme  guérisseur  de 
venin ,  le  traita  inlus  et  extra  avec  une  solution  qui  pa- 
raît être  ammoniacale.  Le  blessé  guérit  en  huit  ou  quinze 
jours. 

La  vipère  ne  se  jette  guère  que  sur  les  oiseaux ,  les 
mulots,  les  insectes  et  les  autres  petits  animaux  dont  elle 
se  nourrit.  Malgré  son  naturel  irascibile,  elle  n'attaque 
point  l'homme  et  le  fuit,  mais  plus  lentement  que  la  cou- 
leuvre. Du  reste,  elle  se  défend  quand  on  lui  fait  mal  ou 
peur.  Le  vipère,  fortement  irritée,  poursuit  exceptionnel- 
lement l'agresseur,  s'il  est  un  être  faible,  par  exemple 
un  enfant  ;  c'est  ce  qui  paraît  avoir  eu  lieu  dans  le  cas 
suivant  : 

«  Vers  la  fin  de  septembre  i  846 ,  le  jeune  Foucher,  de 
Machecoul  (faubourg  Sainte  Croix) ,  $gé  de  7  à  8  ans, 
gardait  des  vaches  dans  un  champ  dont  le  chaume  venait 
d'être  arraché.  L'enfant  était  pieds  nus  comme  le  sont  gé- 
néralement les  petits  villageois.  11  rencontra  une  vipère 
endormie  dans  un  sillon  et  se  mit  à  l'agacer  avec  un  mor- 
ceau de  bois.  L'animal  irrité  s'élança  plusieurs  fois 
sur  lui  et  le  poursuivit.  Foucher  fut  cruellement  blessé, 
enfla  de  tout  le  corps,  et  succomba  au  bout  de  six 
jours,  d  (Mr  B.  Patron.) 

Des  farts  analogues  à  celui-ci  ne  sont  pas  encore  exces- 
sivement rares,  surtout  sur  la  rive  vendéenne  de  la  Loire, 
où  les  vipères  sont  plus  communes  et  généralement  plus 
fortes. 

MM.  Moriceau  et  Doré  ont  été  témoins  de  deux  faits 
dans  lesquels  la  vipère,  loin  de  fuir,  se  précipita  vers 
eux.  Dans  l'observation  de  M.  Moriceau ,  le  serpent  avait 
des  petits  cachés  sous  lui.  M.  Gobert,  dans  ses  herbori- 
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sations  aux  environs  de  la  Châtaigneraie  (Vendée) ,  ayant 
voulu  arrêter  une  vipère  avec  un  bâton ,  elle  essaya  plu- 
sieurs fois  de  selancer  sur  lui. 

Le  caractère  craintif  des  serpents  explique  le  peu  de 
fréquence  des  morsures  de  vipère,  comparativement  au 
nombre  si  considérable  de  ces  animaux  en  certains  cantons. 

La  vipère  peut  parfois  se  laisser  caresser  impunément. 
A  la  Fenetière,  au  Loroux,  une  mère  effrayée  trouva  une 
vipère  couchée  en  rond  dans  le  tablier  de  son  enfant  âgée 
de  4  ans  ;  la  mère  eut  la  présence  d'esprit  d'aller  douce- 
ment derrière  l'enfant ,  de  secouer  fortement  le  tablier  et 
de  projeter  ainsi  au  loin  le  reptile. 

Une  pauvre  idiote  de  Challans  (Vendée),  lavant  du  linge 
avec  d'autres  femmes,  caressait  une  vipère  qu'elle  mon- 
trait à  ses  compagnes  en  l'appelant  un  bel  oiseau.  Ce  ne 
fut  qu'aux  cris  de  celle-ci  que,  saisie  de  frayeur,  elle  vou- 
lut rejeter  l'animal  et  fut  mordue. 

<r  Auguste  X,  né  à  Moisdon,  domestique  de  M.  F. 
Buron  ,  aux  Hautes- Places  ,  en  Saint-Mars-la-Jaille ,  se 
rendait  un  soir,  à  la  fin  de  juillet  1854,  au  bourg  avec 
son  maître.  Chemin  faisant,  il  aperçut  une  vipère  étendue 
sur  la  route.  Auguste  ,  s'était  vanté  quelques  jours 
auparavant  de  conjurer  tellement  bien  les  reptiles  qu'il 
pouvait  les  prendre  sans  aucune  espèce  de  danger;  à  la 
vue  de  celui-ci,  M.  Buron  voulut  mettre  le  talent  do 
son  domestique  à  l'épreuve.  Auguste  fit  trois  signes  de 
croix  sur  le  reptile  ,  en  prononçant  à  chacun  de 
ces  signes  l'une  des  trois  paroles  suivantes  :  ozi , 
oza ,  ozoa.  La  vipère  se  laissa  prendre.  Auguste  la 
garda  quelques  instants  dans  ses  mains  ,  la  laissant 
glisser  de  l'une  dans  l'autre,  puis  la  lança  assez  vio- 
lemment contre  la  terre.  La  vipère  prit  sans  colère  le 
chemin  du  buisson  voisin.  Mais  M.  Buron,  enchanté  de 
l'expérience  qu'il  venait  de  faire  du  talent  de  son  domes- 
tique, voulut  pousser  plus  loin  l'épreuve.  Auguste 
étendit  de  nouveau  la  main  vers  la  vipère  en  renouvelant 
ses  manœuvres  cabalistiques  et  l'arrêta  sur-le-champ  ,  puis 
il  la  plaça  dans  sa  main  gauche  comme  la  première  fois  ; 
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mais  ici  la  scène  changea,  l'animal  s'élança  sur  la  main 
qui  le  tenait  et  la  mordit  à  la  naissance  des  doigts.  M. 
Jallol,  médecin  à  Saint-Mars-la-Jaille,  donna  immédiate- 
ment des  soins  rationnels  au  blessé  et  employa  l'ammo- 
niaque ;  mais  Auguste  crut  devoir  recourir  à  une  espèce 
d'empirique  du  pays  qui ,  après  force  signes  de  croix  ,  fit 
avaler  une  nouvelle  dose  d'alcali.  Pendant  ce  temps ,  la 
main,  l'avant-bras,  puis  le  bras  tout  entier  enflèrent.  L'œ- 
dème douloureux,  livide  gagna  la  poitrine  et  s'étendit  au- 
dessous  du  sein  pendant  la  nuit.  A  neuf  heures  du  matin 
le  malade  était  froid,  d'une  grande  pâleur,  son  pouls 
avait  une  petitesse  extrême;  il  fut  confessé  et  administré. 
Le  môme  jour,  les  accidents  généraux  avaient  disparu,  mais 
l'œdème  était  tout  aussi  considérable.  Le  blessé  hésitait 
entre  deux  nouveaux  empiriques,  l'un  demeurant  à  Riaillé 
et  ayant  la  réputation  de  guérir,  le  Vendredi-Saint,  les 
humeurs  froides;  l'autre  à  Ancenis.  Malgré  tout  ce  qu'on 
put  lui  dire,  il  préféra  leurs  soins  à  ceux  d'un  homme 
de  l'art ,  et  leur  attribua  sa  guérison  qui  survint  quelques 
jours  après.  »  (Communication  de  M.  db  Tbéméac.) 

Qui  étonne  le  plus  dans  cette  observation,  la  patience 
momentanée  du  reptile,  ou  la  facilité  déplorable  avec  la- 
quelle se  laisse  encore  duper  par  les  empiriques  l'habitant 
crédule  de  nos  campagnes? 

Les  vipères  mettent  sept  ans  à  acquérir  toute  leur 
taille  ;  elles  sont  d'une  effrayante  fécondité ,  elles  ont  cha- 
cune 12  à  13  petits;  aussi  peuplent-elles  abondamment 
les  cantons  où  on  les  laisse  un  peu  en  paix.  Heureusement, 
outre  l'homme,  leurs  ennemis  sont  nombreux  :  Les  blai- 
reaux, les  sangliers  et  les  cochons  (1)  surtout  en  dé- 

(t)  On  élève  en  Amérique  des  porcs  domestiques  presque  en 
liberté  au  voisinage  des  habitations  pour  y  détruire  les  serpents  à 
sonnettes. 

Linné  a  écrit,  à  propos  des  ennemis  des  serpents  et  des  anti- 
dotes de  leur  venin ,  la  phrase  suivante  :  Imperans  beneficus 
homini  dédit  Indis  ichneumonem  cum  ophirhiza  ,  Americanis 
sue  m  cum  senega  (polygala  sencka),  Europœis  ciconiam  cum  olto 
et  alcali. 
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truisent  un  grand  nombre;  les  chouettes,  les  cresserelles, 
les  émérillons,  les  cigognes,  leur  font  une  guerre  acharnée  ; 
les  poules  elles-mêmes  savent  tuer,  par  un  vigoureux  coup  de 
bec  sur  la  téte ,  les  serpents  qui  attaquent  leurs  poussins. 
Certains  chiens  saisissent  la  vipère  et  la  tuent,  soit  en  la 
coupant,  soit  en  la  secouant  et  lui  frappant  la  téte  contre 
les  corps  voisins. 

Dans  l'Inde,  on  dresse  des  chiens  au  combat  contre  le 
serpent  Capellc,  et  ils  servent  ainsi  de  gardiens  aux  habi- 
tations. Notre  confrère,  M.  Pradal  (Société  Académique 
de  la  Loire- Inférieure,  juillet  1860),  ayant  exposé  un  hé- 
risson dans  une  cage  à  vipère  contenant  deux  de  ces 
reptiles,  trouva  le  hérisson  plein  de  vie  et  les  deux 
vipères  en  parlie  dévorées  et  divisées  en  de  nombreux 
tronçons. 

§  II.  —  DE  L'APPAREIL  VENIMEUX  DES  VIPÈRES. 

La  vipère  offre  un  des  types  les  plus  parfaits  du  toxico- 
zoaire  à  dents  venimeuses.  Son  appareil  à  venin  est  très 
complexe,  d'une  grande  perfection  de  détails,  et  se  sub- 
divise :  1°  En  appareil  de  sécrétion  venimeuse,  la  glande  à 
venin,  et  2°  en  appareil  d'inoculation  venimeuse  et  de 
blessure,  crochets  à  venin. 

La  glande  à  venin ,  placée  dans  la  fosse  temporale  entre 
les  couches  des  muscles  temporaux  qui  la  compriment  pen- 
dant lecartement  des  mâchoires,  n'est  que  la  glande  pa- 
rotidienne  ou  sus-maxillaire  des  autres  serpents,  mais 
offrant  des  modifications  de  structure  et  de  disposition 
en  rapport  avec  ses  nouvelles  fonctions.  M.  Léon  Soubei- 
ran  (De  la  vipère,  de  son  venin  et  de  sa  morsure,  1855) 
a  parfaitement  décrit  cette  glande  ainsi  que  tout 
l'appareil  à  venin  des  solénogly  plies;  il  a  blâmé  avec  raison 
Desmoulins,  qui,  dans  ses  travaux  sur  les  trigonocéphales, 
prend  pour  la  glande  venimeuse  des  serpents  la  glande 
lacrymale  située  chez  ces  animaux  en  dehors  de  l'orbite. 

La  parotide  transformée  est  jaunâtre  au  lieu  d'être  blan- 
che; elle  offre  les  mêmes  rapports  que  la  glande  salivaire 
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normale ,  est  comprise  dans  une  gaîne  aponévrotique  et  est 
formée  d'acini.  Les  acini  réunis  en  lobes  distincts  offrent 
des  conduits  qui  vont  former  le  canal  excréteur.  Celui-ci , 
dont  le  calibre  permet  l'introduction  d'un  poil  de  chat,  se 
dirige  horizontalement  comme  un  conduit  de  Sténon;  mais 
au  lieu  de  s'ouvrir  à  la  face  interne  de  la  joue,  il  continue 
son  trajet  jusqu'à  la  base  du  crochet  auquel  il  correspond 
et  s'abouche  avec  sa  cavité.  Avant  de  pénétrer  dans  le  cro- 
chet, il  s'est  dilaté  en  un  réservoir  (réservoir  à  venin)  rap- 
pelant les  dilatations  ampullaires  des  conduits  galacto- 
phores  (1). 

Les  muscles  voisins  ,  en  particulier  les  temporaux  et  le 
ptérygoïdien  externe,  expriment  le  contenu  de  la  glande 
dans  leur  contraction.  On  comprend  donc  pourquoi  les 
serpents  venimeux  sont  moins  dangereux  après  avoir  mangé 
que  quand  ils  ont  jeûné  depuis  longtemps. 

La  sécrétion  du  venin,  lente  en  dehors  de  toute  excita- 
tion ,  accumule  le  liquide  dans  le  réservoir  ;  c'est  cette  dose 
de  poison ,  parfaitement  élaboré ,  que  reçoit  une  première 
piqûre  ;  dans  l'absorption  de  la  proie  à  travers  la  bouche  et 
l'œsophage,  la  glande,  pressée  et  surexcitée,  inonde  de 
venin  la  malheureuse  victime.  Il  y  a  aussi  supersécrétion 
dans  la  colère,  ce  qui  rend  la  blessure  d'un  serpent  très 
irrité  plus  grave,  et  l'explication  physiologique  de  la  su- 
persécrétion ,  dans  ce  cas,  est  toute  simple.  En  effet,  ce 
n'est  pas  le  seul  exemple  d'un  sentiment  amenant  l'exagé- 
ration des  fonctions  d'une  glande  dont  le  liquide  est  destiné 
à  le  satisfaire.  Il  y  a  là  une  de  ces  actions  en  retour  dont 
le  moyen  terme  est  un  sentiment,  et  qui  ne  diffèrent  que 
par  cette  perception  cérébrale  des  phénomènes  purs  d'ac- 
tion réflexe. 

L'élévation  de  la  température  et  la  quantité  d'électricité 
atmosphérique  paraissent  aussi  agir  sur  la  sécrétion  du 
venin  ;  cependant  nous  connaissons  deux  faits  de  morsures 

(1)  D'après  Cuvier,  la  glande  conglomérée  qui  fournit  le  venin 
serait  chez  le  naja  d'Egypte  formée  de  tubes ,  au  lieu  d'être 
composée  d'aciai. 
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graves  survenues  dans  des  circonstances  tout  exception- 
nelles. Un  chien,  appartenant  à  M.  J.  de  la  Roussière,  fut 
mordu  par  une  vipère  pendant  une  pluie  abondante,  et  le 
docteur  Chappot  des  Herbiers  m'a  communiqué  l'obser- 
vation d'un  cas  de  mort  par  blessure  de  vipère  sur  un 
chien  en  plein  mois  de  janvier. 

La  saillie  des  deux  glandes  à  venin  donne  généralement 
à  la  tôte  des  serpents  venimeux  une  forme  plus  élargie  que 
celle  de  la  tète  des  couleuvres.  On  peut,  en  pressant  sur 
ces  glandes,  faire  rendre  le  venin  aux  serpents;  aussi, 
d'après  une  note  que  m'a  fournie  mon  excellent  ami  L. 
Bureau  sur  les  gounisou  jongleurs  indiens,  ces  charmeurs 
de  serpents  font-ils  cracher  au  naja  à  lunette  son  venin 
au  moins  une  fois  par  jour  avant  de  se  livrer  à  leurs  jeux 
dangereux ,  et  voici  comment  ils  s'y  prennent  :  le  gouni 
lève  le  couvercle  d'un  de  ses  paniers  à  serpent,  le  capclle 
montre  la  tête  que  le  jongleur  saisit  à  la  naissance  du  cou 
et  attire  à  lui;  l'animal  furieux  s'agite,  essaie  vainement 
de  le  mordre  et  s'enroule  autour  de  son  bras.  L'adroit 
Indou  presse  alors  les  parties  voisines  de  la  tête  de  ma- 
nière à  faire  suinter  par  gouttes,  à  l'extrémité  des  crochets 
de  l'animal ,  le  venin  gris  et  visqueux  qu'il  fait  couler  sur 
son  pied  et  qu'il  montre  aux  spectateurs;  puis  il  frotte 
cette  liqueur  avec  son  doigt,  et  elle  devient  mousseuse 
comme  du  savon. 

Les  psylles  égyptiens  savent  aussi  saisir,  auprès  des 
glandes  à  venin,  un  autre  naja  le  naja  haje  avant  de  jon- 
gler avec  lui  (1). 

On  se  procure  du  venin  artificiellement  pour  faire  des 
expériences  en  pressant  les  glandes  des  serpents  venimeux. 

(1)  Le  naja  hajc  est  le  véritable  serpent  d'Esculape  ,  et  il  a  été 
do  tout  temps  l'objet  des  jongleries  des  magiciens  de  l'Egypte. 
C'est  bien  improprement,  selon  nous,  qu'il  est  appelé  aspic  de 
de  Cléopàtrc.  La  mort  de  la  fille  des  Ptolémée  et  de  ses  compagnes 
Iras  et  Charmion  nous  parait  causée,  par  le  céraste  ou  vipère 
cornue,  petit  serpent  a  l'aspect  horrible,  d'une  longueur  bien 
moindre  que  celle  des  najas,  presque  toujours  endormi,  et  a  venin 
d'une  activité  terrible.  On  comprend  parfaitement  qu'on  ait  pu 
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Le  même  animal  peut  ainsi  fournir  du  poison  pendant 
longtemps.  Cette  opération  cesse  d'être  dangereuse  quand, 
à  l'exemple  de  J.-W.  Burnett,  on  anesthésie  tout  d'abord 
le  reptile  à  l'aide  du  chloroforme. 

Les  crochets  à  venin,  appareil  de  blessure  et  d'inocula- 
tion, sont  au  nombre  de  deux,  l'un  à  droite,  l'autre  à 
gauche ,  implantés  sur  le  maxillaire  supérieur  correspon- 
dant, qui  est  rudimentaire.  Ces  canines,  qui  ne  sont  pas 
suivies  d'autres  dents  sus-maxillaires  chez  les  soléno- 
glyphes,  sont  plus  longues  que  les  autres,  crochues  et  h 
extrémité  finement  pointue.  Leur  base  est  fixée  fortement 
à  l'os  et  présente  en  arrière  des  crochets  de  rechange  non 
encore  soudés.  La  soudure  du  premier  crochet  n'ayant 
lieu  que  quelques  jours  après  la  naissance,  les  très  petites 
vipères  ne  cherchent  pas  à  mordre.  Le  canal  du  crochet 
se  continue  avec  le  canal  à  venin  et  commence  par  une 
fente  située  auprès  de  la  hase ,  à  la  partie  convexe  ou  an- 
térieure de  la  canine.  Il  se  termine  vers  la  pointe  et  aussi 
à  la  face  antérieure  par  une  autre  fente  plus  étroite.  Un 
sillon  très  fin  parcourt  la  face  convexe  du  crochet,  et  la 
dent  paraît  s'être  repliée  sur  elle-même  dans  sa  grande 
longueur  pour  donner  lieu  au  canal  interne.  Ces  canines 
sont  entourées  d'une  gaîne  fournie  par  la  gencive  qui  les 
embrasse,  comme  le  repli  cutané  enveloppe  l'ongle  rétrac- 
tile  des  chats.  Le  repli  gengival  se  poursuit  en  arrière 
en  gouttière  pour  recevoir  la  dent  couchée  pendant  le 
repos. 

En  cassant  les  dents  venimeuses  on  rend  un  serpent 
non  dangereux  jusqu'à  ce  que  ses  crochets  soient  repous- 
sés. En  enlevant ,  avec  des  ciseaux  fins ,  les  deux  ma- 

(ce  qui  eût  été  bien  difficile  pour  l'agile  naja)  renfermer  le  céraste 
dans  un  panier  do  figues  et  l'y  maintenir  caché  sous  des  feuilles. 
La  rciue  ,  écartant  les  feuilles  du  panier,  fut  mordue  une  première 
fois,  et  ayant  aperçu  lo  serpent  lui  tendit  de  nouveau  son  bras  nu 

Su  offrit  deux  empreintes  de  morsures  presque^  imperceptibles, 
n  ne  put  retrouver  lo  serpent  dans  lo  tombeau  où  s'était  réfugiée 
Cléopâlre  ;  mais  l'on  remarqua  sur  le  sable  du  bord  de  la  mer 
quelques  traces  indiquant  le  passage  du  reptile. 


Digitized  by  Google 


116  JOURNAL  DE  MÉDECINE. 

xillaircs  supérieurs,  ce  qui,  avant  l'emploi  du  chloro- 
forme, était  chose  peu  facile,  on  rend  à  jamais  l'animal 
in  offensif. 

Les  crochets  à  venin,  lorsque  leur  canal  communique 
avec  le  canal  pnrotidien ,  sont  enkylosés  avec  leur  support 
osseux  ;  mais  l'os  sus-maxillaire  et  l'os  ptérygoïde  sont 
mobiles  et  peuvent  basculer  de  façon  à  porter  en  avant  la 
face  palatine  armée  de  crochets  du  sus-maxillaire.  Ces 
mouvements,  qui,  transmis  aux  crochets,  deviennent  des 
mouvements  d'abaissement  et  de  redressement,  se  font 
principalement  sous  l'action  des  deux  muscles  ptérygoï- 
diens  interne  et  externe  que  la  direction  de  leurs  fibres 
rend  antagonistes. 

Tout  cet  appareil  venimeux  des  serpents  offre  le  plus 
grand  rapprochement  avec  celui  des  araignées.  La  glande 
venimeuse  de  ces  petits  toxicozoaires  est  aussi  une  glande 
à  salive,  à  conduit  renflé  en  réservoir  et  traversant  une 
mandibule  en  forme  de  crochet.  Chez  quelques  mammi- 
fères sans  organe  d'inoculation ,  la  salive  a  des  propriétés 
irritantes  spéciales  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  tout  le  genre 
lama. 

Outre  leurs  canines,  les  vipères  ont  des  dents  simples 
palatines  et  maxillaires  inférieures.  L'extrême  mobilité  de 
toutes  les  parties  osseuses  composant  leur  face  leur  permet 
d'avaler  des  proies  plus  grosses  qu'elles  et  aussi  de  blesser 
avec  un  seul  crochet  lorsqu'on  leur  tient  inégalement  la 
téte,  comme  il  arriva  dans  l'observation  suivante,  que 
nous  a  communiquée  M.  Kautou  lui-même,  commissaire 
de  police  à  Nantes,  et  dont  nous  avons  pu  suivre  les 
symptômes. 

«  M.  Rautou  est  âgé  de  36  ans,  d'une  bonne  santé  et 
d'une  forte  constitution.  Le  28  mai  1860,  il  rapporta  de 
la  Fournillière,  près  Nantes,  une  vipère  rouge  de  taille 
moyenne  qu'il  comptait  étudier.  Le  lendemain  matin,  vers 
neuf  heures,  il  voulut  lui  arracher  ses  crochets,  et  déposa 
la  vipère,  alors  très  vigoureuse,  sur  le  plancher  pour  la 
saisir  plus  facilement  à  la  naissance  de  la  tête  et  lui  faire 
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ouvrir  la  bouche  de  force.  Le  cou  de  l'animal  fut  pris 
entre  le  pouce  et  l'index  gauche,  mais  inégalement,  ce 
qui  permit  à  la  vipère,  par  un  mouvement  latéral  de  ses 
mâchoires,  d'enfoncer  son  crochet  gauche  dans  l'index. 
La  douleur  fut  peu  vive;  une  simple  gouttelette  de  sang 
apparut  dans  la  plaie.  M.  Rautou  garda  tout  son  sang- 
froid  ,  lia  immédiatement  le  doigt  au-dessus  de  la  blessure, 
agrandit  celle-ci ,  la  fit  saigner  et  y  introduisit  de 
l'ammoniaque. 

Lagpetite  piqûre  devint  rouge  ,  ecchymosée  ;  l'œdème  du 
doigWtant  considérable,  M.  Rautou  enleva  la  ligature,  prit 
dix  gouttes  d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau  sucré,  et  à 
peu  près  certain  d'avoir,  par  ces  soins  immédiats,  neutralisé 
la  majeure  partie  du  venin ,  déjeûna  comme  de  coutume. 
Il  eut  quelques  nausées,  mais  point  de  vomissements. 
L'œdème  s'accrut  encore ,  mais  ne  dépassa  pas  le  coude; 
l'avant-bras  offrit  bientôt  des  traînées  lymphatiques  verdâtres, 
puis  de  véritables  taches  livides  qui  parurent  aussi  sur  le 
bras;  nous  constatâmes  même  un  peu  de  tuméfaction  du 
ganglion  épilrochléen.  Le  soir,  à  sept  heures,  légère 
fièvre;  le  lendemain  aussi,  léger  accès  de  fièvre  avec  coliques 
et  nausées.  Les  nausées  et  la  céphalalgie  reparurent  pen- 
dant huit  jours.  Des  infusions  chaudes  de  camomille,  puis 
de  polygala  de  Virginie  et  un  purgatif  firent  disparaître  ces 
symptômes.  Un  bain  avec  la  vapeur  s'échappant  d'une  dé- 
coction de  lierre  contribua  à  dissiper  l'œdème,  dont  il  n'y 
eut  plus  de  traces  au  bout  de  six  jours.  La  douleur  du 
membre  ne  disparut  guère  qu'au  bout  de  quarante  jours , 
et  les  taches  livides  laissèrent  encore  de  faibles  traces  plus 
de  deux  mois  après  l'accident.  » 

Ce  n'est  point  là,  du  reste,  le  mode  habituel  suivant 
lequel  blessent  ces  animaux.  Soit  qu'ils  attaquent  leur  proie, 
soit  qu'ils  se  défendent  contre  l'homme  ou  tout  autre 
agresseur,  ils  se  projettent  en  sifflant  sur  l'objet  qu'ils 
veulent  atteindre  et  le  frappent  avec  leur  museau  au  point 
de  produire  un  bruit  de  choc  lorsqu'on  leur  oppose  une 
planche  ou  tout  autre  corps  résistant  et  sonore.  Pendant  ce 


Digitaed  by  Google 


I 


118  JOURNAL  DB  MÉDECHfB. 

choc,  les  maxillaires  ont  basculé  et  les  crochets  saillants 
se  sont  fortement  enfoncés  dans  les  chairs.  La  blessure 
faite,  ils  se  replient;  mais  il  advient  parfois  que  la  fureur 
de  l'animal  a  été  si  grande  qu'il  reste  suspendu  par  ses 
crochets;  la  canine  peut  même  se  briser  et  rester  dans  la 
plaie  comme  corps  étranger. 

Il  peut  arriver,  exceptionnellement  que,  derrière 
le  crochet  normal,  une  canine  de  rechange  ait  un  commen- 
cement d'enkylose  et  qu'elle  communique  déjà  avec  le 
canal  à  venin.  Fontana  a  rencontré  celte  dispositif.  En 
faisant  mordre  alors  un  morceau  de  viande,  les  vrare  cro- 
chets seuls  laissent  traces,  les  crochets  supplémentaires, 
encore  mobiles ,  se  repliant  presque  toujours  ;  cependant 
on  conçoit  qu'ils  aient  pu  parfois  blesser  en  même  temps 
que  les  deux  premiers.  Ceci  ne  serait-il  pas  arrivé  dans 
l'observation  suivante,  que  nous  a  communiquée  M.  de 
lïsle? 

«  Heurtin,  cultivateur,  demeurant  au  village  de  la 
Caillerie,  près  la  Hayc-Fouassière ,  fut  mordu  à  la  cheville 
(une  seule  fois,  dit-H)  pendant  qu'il  coupait  son  blé,  à  neuf 
heures  du  matin.  La  vipère  resta  attachée  à  sa  jambe , 
et  il  fut  obligé  de  tirer  dessus  pour  la  tuer.  La  douleur 
primitive  fut  violente,  et  il  y  eut  un  écoulement  assez  consi- 
dérable de  sang.  Suivant  le  conseil  d'un  empirique,  il 
trempa  sa  jambe  dans  du  lait  caillé,  puis  plaça  sur  elle 
une  ligature  tardive;  mais  l'œdème  augmentant,  Heurtin, 
qui  ne  pouvait  plus  mettre  son  sabot,  fit  pieds  nus  le  quart 
de  lieue  qui  le  séparait  du  médecin.  Il  était  alors  midi  ; 
l'œdème  douloureux  avait  dépassé  la  hanche,  et  trois  em- 
preintes de  crochets  entourés  d'une  ecchymose  existaient 
à  la  cheville  ;  on  introduisit  dans  chacune  une  goutte  d'am- 
moniaque; cette  substance  fut  aussi  administrée  à  l'inté- 
rieur avec  du  tilleul.  Le  blessé  eut  cependant  des  nau- 
sées fréquentes,  de  l'accablement,  du  malaise;  ayant 
voulu  travailler  malgré  sa  blessure,  il  vit  le  lende- 
main l'œdème  augmenter  encore  puis  il  survint  des 
tranchées,  des  vomissements  et  même  une  fièvre  très 
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violente.  La  tuméfaction  ne  commença  à  décroître  qu'au 
bout  de  quinze  jours,  et  Heurtin  n'ayant  gardé  ni  repos,  ni 
précautions,  souffrit  du  pied  pendant  près  d'un  an,  surtout 
quand  il  allait  dans  les  champs  humides  de  rosée.  11  eut 
longtemps  de  l'agacement  nerveux,  et  le  pied  changea  de 
peau,  o 

La  blessure  que  fait  la  vipère  est  une  piqûre  et  non 
une  morsure  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Chez  les 
animaux  à  peau  épaisse  (le  bœuf,  le  cochon),  ou  mieux 
à  peau  couverte  de  laine  et  de  plumes,  les  chances  de  la 
piqûre  sont  moins  graves.  Le  secrétaire,  dans  l'Amé- 
rique du  Sud,  grâce  à  ces  deux  conditions,  détruit  d'in- 
nombrables quantités  de  serpents. 

L'aspect  de  la  piqûre  de  la  vipère  diffère  notablement 
de  celui  de  la  morsure  de  la  couleuvre;  on  n'y  trouve 
imprimées  sur  la  peau  que  deux  piqûres  profondes ,  dont 
les  bords  s'œdématient  et  s'ecchymosent  rapidement. 
Cependant  il  advient  parfois  que  la  vipère  mord,  mais 
tout- «à-fait  exceptionnellement,  lorsque  le  corps  est  petit; 
la  blessure  alors,  plus  rapprochée  de  celle  de  la  couleuvre, 
offre  d'un  côlé  le  demi-cercle  des  dents  des  sous-maxil- 
laires, de  l'autre  les  deux  piqûres  profondes  et  au-delà , 
parfois  l'empreinte  légère  des  petites  dents  palatines  qui 
ne  sont  point  situées  sur  le  même  rang  que  la  blessure 
des  crochets. 

Pendant  que  les  deux  dents  venimeuses  transpercent  la 
peau,  le  venin  est  injecté  dans  les  tissus  avec  une  cer- 
taine force  par  les  muscles  compresseurs  de  la  glande  et 
de  son  réservoir. 

La  vascularité  plus  ou  moins  grande  du  point  lésé  est 
pour  beaucoup  dans  la  rapidité  de  l'absorption  et  la  gravité 
des  accidents. 

§  III. —  DU  VENIN  DE  LA  VIPÈRE. 

Le  venin  de  la  vipère ,  à  l'état  frais ,  ressemble  à  l'huile 
d'amandes  douces;  il  est  presque  incolore  ou  très  légère*- 
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ment  jaunâtre.  Son  odeur  est  nulle;  sa  saveur  est  peu 
marquée ,  comme  Ta  constaté  Fontana ,  qui  ne  s'est 
pas  laissé  effrayer  par  ce  qu'avait  avancé  Mead  sur  Tue- 
lion  corrosive  du  poison.  11  laisse  cependant,  d'après 
Troja ,  un  peu  d'astriction  et  de  stupeur  à  la  langue. 

Le  venin  du  serpent  à  lunette  ou  serpent  capelle  (Naja 
tripudians)  est  grisâtre;  celui  des  crotales,  vert;  celui  des 
trigonocéphales,  transparent. 

Dans  un  petit  livre  plein  de  faits  et  éminemment  pra- 
tique (Elém.  de  Zoologie  médicale,  1860),  le  professeur 
Moquin  Tandon  évalue  à  7  centigrammes  par  crochet  le 
venin  que,  par  la  pression  de  la  glande,  on  peut  faire 
rendre  à  une  grosse  vipère.  En  somme,  une  grosse  vi- 
père posséderait  14  centigrammes  de  poison.  Ce  chiffre 
dépasse  celui  qu'a  indiqué  le  célèbre  physicien  de  Tos- 
cane. 

Contrairement  au  venin  des  crapauds  qui  est  acide  et 
au  curare  ou  poison  américain  qui  doit  à  la  curarine  une 
alcalinité  très  marquée  ,  le  venin  des  ophidiens,  du 
moins  celui  de  la  vipère,  est  sans  action  sur  les  réactifs 
colorés. 

Desséché,  il  prend  l'aspect  d'une  gomme,  quoiqu'il 
n'en  ait  pas  la  composition  chimique.  Il  s'écaille  comme 
un  vernis,  et  offre  à  la  loupe  un  aspect  réticulé.  Il  peut 
se  garder  avec  toutes  ses  propriétés  dans  les  conditions 
où  l'on  conserve  le  virus  vaccinal ,  et  le  meilleur  des  tubes, 
dans  ce  cas,  est  le  crochet  même  du  serpent.  Ce  n'est 
donc  pas  sans  crainte  qu'on  manie  ces  crochets,  môme 
longtemps  après  la  mort  du  reptile.  La  chaleur  fait  bour- 
soufïïer  le  venin  ,  qui  ne  prend  feu  que  lorsqu'il  est  carbo- 
nisé. Les  acides  puissants  ne  font  que  le  diviser;  les  acides 
végétaux  ne  le  dissolvent  point  non  plus;  il  est  insoluble 
dans  l'alcool  concentré ,  les  alcalis  et  les  huiles;  il  devient 
un  peu  soluble  dans  l'alcool  étendu  ;  il  est  partiellement 
soluble  dans  l'eau  froide  dont  il  trouble  très  légèrement 
h  transparence  et  où  il  s'altère  à  la  longue.  L'eau  bouillante 
le  dissout  complètement. 

Ces  conditions  de  solubilité  expliquent  des  expériences 
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au  premier  abord  contradictoires.  L'abbé  Delalande  a  tué 
un  bon  nombre  de  petits  oiseaux  et  de  pigeons  avec  des 
crochets  de  vipères  et  de  pélîades  ayant  macéré  depuis  plu- 
sieurs années  dans  de  l'alcool  à  titre  assez  élevé  et  cha- 
cun a  pu  répéter  ces  expériences.  D'autres  observateurs  ont 
été  moins  heureux  pour  avoir  opéré  avec  des  crochets 
plongés  depuis  trop  longtemps  dans  de  l'alcool  affaibli.  Le 
danger  des  crochets  de  crotale  et  des  autres  serpents 
étrangers  qu'on  transporte  en  France,  fait  que  souvent  on 
les  lave  à  grande  eau  pour  en  enlever  le  poison;  les 
expériences  tentées  avec  ces  crochets  doivent  évidemment 
rester  sans  résultat. 

Un  point  très  intéressant  dans  l'histoire  des  venins  est 
la  découverte ,  par  le  prince  Charles-Lucien  Bonaparte,  de 
{'Echidnine  ou  Vipérine. 

Voici,  d'après  ce  savant  italien,  la  composition  du 
venin  de  la  vipère.  Il  contient  : 

1°  Un  principe  analogue  à  la  ptyaline ,  ['Echidnine. 

2°  Une  matière  colorante  jaune. 

3°  Une  substance  soluble  dans  l'alcool. 

4°  Une  matière  grasse. 

5°  Des  sels  analogues  à  ceux  de  la  salive  (phosphates  et 
chlorures.) 

Les  recherches  si  remarquables  de  Bonaparte  faisaient 
beaucoup  espérer,  et  la  découverte  de  l'échidnine  permet- 
lait  d'assimiler  le  venin  au  curare  et  aux  poisons  végé- 
taux. Malheureusement,  cette  substance  ne  paraît  pas 
représenter  la  totalité  des  principes  actifs  de  la  vipère, 
quoiqu'elle  soit,  à  dose  égale,  un  peu  plus  dangereuse 
que  le  venin. 

On  l'obtient  en  coagulant  le  venin  par  une  grande 
quantité  d'alcool.  La  partie  du  venin  restée  sur  le  filtre 
après  plusieurs  lavages  alcooliques  est  reprise  par  l'eau 
distillée  qui  dissout  1  echidnine;  l'évaporation  la  laisse 
comme  résidu  ;  l'élher  lui  enlève  alors  la  matière  grasse  ; 
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enfin  Tenu  fortement  acidulée  et  froide,  puis  l'alcool,  la 
débarrasse  de  la  dernière  partie  des  sels  que  contient  le 
liquide  parotidien. 

L'échidnine,  ainsi  obtenue,  est  un  vernis  gommeux  se 
présentant  sous  forme  d'écaillés  semblables  à  celles  de 
l'acide  tannique.  C'est  une  substance  sans  grandes  propriétés 
chimiques.  Elle  est  neutre,  azotée,  putrescible  comme  la 
diastase  parotidienne  à  laquelle  elle  ressemble  en  bien  des 
points.  Elle  est  soluble  dans  l'eau  froide  ou  chaude  ,  teint 
comme  les  substances  protéiques  le  bioxide  de  cuivre 
hydraté  en  violet,  est  précipitée  de  sa  solution  aqueuse  par 
l'alcool  et  ne  l'est  pas  par  l'acétate  de  plomb. 

Son  analyse  complète  n'a  pas  été  faite,  mais  cette 
substance  paraît  isomère  avec  la  ptyaline,  la  pepsine  et 
autres  ferments  physiologiques. 

Si  ses  réactions  chimiques  sont  nulles,  elle  devient,  au 
contraire,  un  réactif  physiologique  puissant. 

Le  venin  (ou  l'échidnine  isolée)  ne  détermine  aucune 
modification  par  son  contact  avec  des  tissus  morts  ou 
même  avec  un  membre  encore  palpitant  séparé  par  ampu- 
tation. 11  a  peu  d'action  et  agit  avec  une  lenteur  extrême 
sur  les  animaux  à  sang  froid;  quelques-uns,  la  couleuvre 
et  l'orvet,  ne  paraissent  pas  en  souffrir,  la  vipère  surtout 
semble  n'être  en  rien  influencée  par  l'action  de  son  propre 
venin.  Fontana  l'a  démontré  par  ses  expérimentations; 
sans  cela,  du  reste,  la  moindre  éraillure  des  gencives 
serait  chez  elle  cause  de  mort  (1).  Le  venin  dans  le 
tube  digestif  n'a  aucune  action  toxique  ;  de  nombreuses 
expériences  l'ont  démontré,  et  en  particulier  celles  de  G. 
Mangili. 

Injecté  dans  la  jugulaire,  il  cause  la  mort  avec  des 
convulsions  et  des  marques  d'inflammation  vers  le  pou- 
mon et  vers  le  tube  digestif;  mis  en  contact  avec  le  sang 

^  * 

(t)  MM.  Mangili  et  Bernard  ont  vu  succomber  des  vipères  h 
leurs  propres  piqûres,  contrairement  à  l'opinion  do  Fontana.  Leurs 
expériences  ont  moins  de  valeur  qu'on  lo  croirait  au  premier 
abord,  les  vipères  succombant  rapidement  en  captivité,  surtout 
lorsqu'elles  sont  maltraitées  ou  blessées. 
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à  l'aide  du  réseau  capillaire  (car  il  n'agit  que  par  son  in- 
troduction dans  la  circulation) ,  il  manifeste  immédiate- 
ment, de  proche  en  proche,  son  action  de  ferment;  la 
fibrine  perd  partiellement  la  faculté  de  coaguler  et  les 
globules  s'altèrent.  Vèchidnine  est  donc  un  poison  du  sang, 
et  son  mode  d'action  sur  ce  liquide  la  rapproche  de  cer- 
tains poisons  septiques  ;  elle  cause ,  comme  eux  , 
une  inflammation  au  point  d'inoculation.  C'est  aussi 
un  poison  des  nerfs  :  dans  les  cas  de  mort  presque 
instantanée  l'altération  du  sang  est  peu  de  chose;  le  venin, 
du  reste,  introduit  dans  l'économie,  donne  lieu  à  des  phé- 
nomènes d'hyposthénisalion ,  quelquefois  même ,  quoique 
plus  rarement,  à  des  symptômes  ataxiques.  Après  la  mort, 
les  muscles  perdent  rapidement  leur  contractilité  sous 
l'influence  des  agents  physiques  et  chimiques. 

L'élimination  de  l'échidnine  ou  de  ses  transformations 
dans  l'économie,  paraît  se  faire  comme  celle  de  l'urée  dans 
l'empoisonnement  urémique  par  le  tube  digestif  et  parti- 
culièrement par  l'estomac.  Dans  les  cas  de  morsures  de 
vipère,  il  y  a  presque  toujours,  en  effet,  des  nausées  et 
des  vomissements,  parfois  aussi  de  la  diarrhée.  Avec  ces 
symptômes  existe  une  douleur  épigastrique  souvent  très 
vive.  Existe-t-il  des  substances  particulières  dans  l'urine 
des  blessés,  du  glycose ,  de  l'albumine?  Aucune  recherche 
n'a  été  faite  dans  ce  sens;  et  cependant  les  Grecs  attri- 
buaient la  cause  du  diabète  à  la  morsure  de  la  dipsade^ 
qui  paraît  être  une  de  nos  vipères. 

L'action  de  ferment  du  venin  introduit  pendant  la  vie 
se  poursuit  après  la  mort.  La  putréfaction  du  cadavre  est 
rapide;  ce  qui,  du  reste,  a  lieu  toutes  les  fois  que  la 
rigidité  cadavérique  a  été  nulle  ou  de  courte  durée. 

Les  effets  du  venin  des  crotaliens  sont  presque  iden- 
tiques, ainsi  que  l'ont  démontré  par  leurs  expériences, 
M.  Bumett,  pour  le  serpent  à  sonnettes,  M.  Brainard  de 
Chicago,  pour  le  crotalophorus  geminus ,  et,  depuis, 
M.  Rousseau,  au  Jardin  des  Plantes  de  Paris;  même  alté- 
ration du  sang,  môme  action  sur  le  système  nerveux  et 
symptômes  de  même  ordre.  Seulement  l'intensité  plus 
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grande  de  la  cause  rend  tous  ces  symptômes  plus  graves  ; 
on  observe  alors  des  congestions  viscérales  (surtout  la 
double  pneunomie)  de  l'ictère  et  même  des  suffisions 
sanguines  vers  diverses  muqueuses  ;  la  victime  est  souvent 
comme  foudroyée. 

Malgré  ses  propriétés  puissantes  et  malgré  l'inflamma- 
tion qu'il  produit  au  point  d'inoculation  ,  le  venin  de  la 
vipère  est  généralement  peu  douloureux  au  moment  de  la 
blessure,  contrairement  a  celui  des  arachnides  qui  cause 
une  douleur  si  poignante. 

Il  agit  en  quantité  pondérale  comme  les  poisons  cristal- 
lisables,  bien  différent  en  cela  des  virus  qui ,  se  multipliant 
sur  place,  agissent  à  dose  infiniment  petite. 

Fontana  admettait  difficilement  la  mort  de  l'homme 
par  les  vipères;  car,  pour  lui,  la  vipère  n'aurait  que  10 
centigrammes  de  poison  et  n'en  verserait  que  2  centigrammes 
par  piqûre.  Il  avait  calculé  que  le  venin,  agissant  en  pro- 
portion inverse  de  la  masse  de  l'animal  blessé,  il  en  fau- 
drait au  moins  15  centigrammes  pour  tuer  un  adulte  dans 
un  état  de  santé  normale.  La  mort  ne  surviendrait  donc 
chez  l'homme  que  dans  les  cas  de  blessures  multiples,  et 
surtout  dans  les  cas  de  blessures  par  plusieurs  v  ipères. 

Les  faits  cliniques  contenus  en  ce  travail  infirmeront 
en  ce  point  l'opinion  toute  théorique  de  Fontana  soutenue 
par  M.  L.  Soubeiran ,  sans  cependant  que  notre  statistique 
puisse  servir  d'appui  aux  opinions  des  pessimistes. 

M.  Desmartis  a  fait  un  curieux  travail  sur  l'emploi  des 
venins  en  médecine.  11  est  de  croyance  vulgaire  en  Vendée 
que  les  chiens  mordus  par  les  vipères  n'enragent  pas. 
L'échidnine  serait  donc  le  préservatif  du  virus  rabique, 
comme  le  vaccin  est  celui  du  virus  variolique.  Tout  ceci 
nous  paraît  faux.  Récamier  voulut  tenter  l'emploi  du  venin 
dans  la  rage  confirmée;  il  ne  fut  pas  secondé  par  l'occa- 
sion. M.  Cayol  (Revue  Médicale,  tome  m,  page  387) 
essaya  cette  inoculation  dans  un  cas  dhydrophobie  sans 
aucune  espèce  de  succès.  En  Italie,  MM.  Polctta  etSornani 
ne  furent  pas  plus  heureux. 
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Resterait  à  parler  de  l'emploi  du  venin  des  serpents 
contre  la  fièvre  jaune,  étrange  mystification  dont  fut  mo- 
mentanément dupe  le  monde  scientifique  de  la  part  d'un 
médecin  des  Antilles  qui  usa,  en  cette  circonstance,  de 
Tinfluence  d'un  grand  nom  pour  attirer  l'attention  pu- 
blique. Il  fut  démontré  : 

1°  Que  son  serpent  n'était  pas  venimeux; 

2°  Que  l'on  n'employait  point  directement  le  liquide  pa- 
rotidien  de  cet  animal,  mais  bien  le  liquide  extrait  d'un 
morceau  de  chair  que  l'on  avait  laissé  se  putréfier  après 
l'avoir  exposé  à  la  morsure  du  reptile  ; 

3°  Enfin,  que  les  inoculés  étaient  aussi  bien  atteints 
de  la  fièvre  jaune  que  les  autres  individus. 

Dans  un  rapport  envoyé  par  le  docteur  Oheix ,  de  Sa- 
vcnay,  à  la  Préfecture  de  la  Loire-Inférieure,  se  trouve 
le  fait  suivant,  curieux  exemple  d'œdème  chronique  guéri 
par  un  œdème  aigu.  Le  blessé,  d'après  notre  confrère, 
aurait  été  mordu  par  une  péliade,  serpent  qui  n'avait 
guère  été  signalé  que  dans  le  Nord  de  l'arrondissement 
de  Savenay.  Nous  laissons,  du  reste,  la  responsabilité  du 
fait  et  des  réflexions  qui  y  font  suite  à  notre  savant  con- 
frère : 

cf  Maillard,  homme  de  60  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion ,  était  atteint  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  ventri- 
culo  aortique ,  et  offrait  des  indurations  vasculaires  et  de 
l'œdème;  il  fut,  en  1854,  dans  les  environs  de  Savenay, 
blessé  par  une  péliade  noire  à  la  malléole  externe.  Vu 
par  le  docteur  Oheix  25  minutes  après  l'accident,  il  pré- 
sentait un  anéantissement  profond  des  forces,  des  dé- 
faillances et  des  vomissements,  un  pouls  filiforme  misé- 
rable, un  œdème  général,  surtout  prononcé  au  cou,  à 
la  figure  et  dans  l'intérieur  de  la  bouche ,  la  respiration 
était  pénible,  comme  croupale,  avec  menace  d'asphyxie. 

»  Les  symptômes  alarmants  ne  durèrent  que  deux 
heures.  Des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  blessure 
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et  de  l'ammoniaque  administrée  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur, parurent  contribuer  au  soulagement  du  malade. 

i>  Une  chose  remarquable  dans  cette  observation  fut  que 
Tinfillration  des  extrémités  inférieures,  qui  s'était  déve- 
loppée sous  l'influence  de  la  maladie  du  cœur  longtemps 
avant  la  morsure  dont  il  s'agit ,  se  dissipa  les  jours  sui- 
vants; en  môme  temps,  la  gène  de  la  circulation  cardiaque 
disparut  presque  complètement ,  effet  dû  probablement  à 
la  dissolution  du  sang  par  le  venin.  Cette  amélioration 
continuait  encore  deux  ans  plus  tard  ,  quand  Maillard 
succomba  à  une  apoplexie.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  nulle  science  n'est  plus  complète- 
ment à  l'état  embryonnaire  que  celle  de  l'emploi  des  venins 
en  thérapeutique.  Il  reste  là  tout  un  champ  nouveau  de 
recherches. 

Avant  de  quitter  la  question  du  venin  et  d'entrer  dans 
l'étude  des  accidents  qu'il  produit ,  rappelons-nous  un  fait 
qui  explique  l'innocuité  de  certaines  morsures.  Dans  ses 
recherches  sur  plus  de  200  vipères,  Fontana  a  trouvé 
deux  vipères  sans  aucune  espèce  de  venin,  et  cinq  autres 
dans  lesquelles  le  réservoir  à  venin  et  la  cavité  de  la  canine 
étaient  remplis  d'une  matière  visqueuse  blanche,  opaque. 
Cette  matière  blanche  jouait  là  le  rôle  de  la  cire  que 
certains  jongleurs  introduisent  dans  les  crochets  des  ser- 
pents pour  s'en  faire  mordre  impunément  et  tromper  ainsi 
le  vulgaire  crédule.  * 

Depuis  la  découverte,  par  M.  L.  Soubeiran,  des  folli- 
cules muqueux  qui  tapissent  le  réservoir  à  venin,  on 
comprend  parfaitement  la  présence  possible  de  cette  ac- 
cumulation sébacée. 
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KYSTES  hydatiques  nombreux  dans  la  cavité 
abdominale.  Observation  par  M.  Malherbe  , 
professeur  adjoint  à  l'Ecole  préparatoire  de 
Médecine  de  Nantes,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  la  même  ville  ,  secrétaire  du  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  (1). 


Quoique  les  observations  de  kystes  hydatiques  ne  man- 
quent pas  dans  la  science ,  il  est  encore  convenable  de 
faire  connaître  ceux  qui  présentent  des  circonstances  re- 
marquables ou  qui  sont  de  nature  à  éclairer  certains  points 
encore  obscurs  de  l'histoire  de  ces  entozoaires  :  ce  sont 
ces  motifs  qui  m'ont  déterminé  à  communiquer  à  la 
Section  de  Médecine  l'observation  suivante. 

Le  nommé  Pigré,  René,  âgé  de  21  ans,  garçon  de 
café,  entre  à  la  salle  6  de  l'Hôtel-Dieu  le  15  décembre 
1859. 

Ce  jeune  homme ,  d'un  tempérament  lymphatique  ,  de 
petite  taille,  ne  présente  malgré  son  Age  aucun  des  carac- 
tères de  la  puberté,  l'absence  de  poils  au  pubis,  le  peu 
de  développement  des  organes  génitaux,  ses  membres 
grêles  donnent  l'idée  d'un  enfant  de  douze  à  treize 
ans. 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne ,  il  ne  s'enrhume  pas  faci- 
lement; il  n'a  jamais  eu  d'ophthalmie  ni  d'engorgement 
des  ganglions  du  cou. 

À  l'âge  de  9  ans,  il  est  tombé  du  haut  d'une  charrette 
(12  pieds  de  haut)  à  plat  ventre  sur  la  roue  et  de  là  est 

(1)  Les  détails  de  cette  observation  ont  été  recueillis  presque 
entièrement  par  MM.  Chaillou  et  Augcr  ,  internes  a  l'Hôtel- 
Dieu. 
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retombé  à  terre.  Le  jour  de  l'accident  il  eut  un  véritable 
vomissement  de  sang  ;  les  quatre  ou  cinq  jours  suivants 
il  expectora  des  crachats  sanglants  :  il  parut  ensuite  se 
remettre  complètement. 

A  14  ans,  il  a  eu  la  rougeole  :  point  de  fièvres 
intermittentes  ;  point  de  battements  de  cœur  ni  d'œdème 
des  membres. 

A  son  entrée,  on  constate  que  la  langue  est  nette, 
l'appétit  parfaitement  conservé,  il  a  chaque  jour  deux 
selles  de  consistance  normale.  La  peau  et  les  muqueuses 
sont  décolorées,  il  existe  du  souffle  dans  les  carotides,  le 
malade  se  fatigue  facilement. 

Les  battements  du  cœur  sont  normaux,  ils  s'accom- 
pagnent d'une  légère  vibration  :  cet  organe  est  remonté 
sous  la  quatrième  côte,  le  choc  de  la  pointe  est  perçu 
au  niveau  du  mamelon. 

Les  deux  poumons  sont  refoulés  en  haut,  ils  sont 
d'ailleurs  d'une  intégrité  parfaite.  La  sonorité  thoracique 
s'arrête  en  avant  au  niveau  du  mamelon  du  côté  droit, 
puis,  décrivant  une  ligne  courbe  à  concavité  inférieure, 
elle  passe  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessous  du 
mamelon  gauche.  En  arrière  la  sonorité  cesse  à  gauche, 
au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  à  droite,  au 
niveau  de  la  onzième.  La  partie  inférieure  de  la  cage 
thoracique  est  fortement  élargie  par  le -refoulement  des 
côtes  en  dehors,  cette  déformation  est  plus  sensible  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche. 

Le  ventre  énormément  développé  mesure  91  centimètres 
1/2  dans  la  partie  la  plus  saillante  ;  une  voussure  considé- 
rable ,  très  appréciable  à  la  vue,  môme  en  arrière,  occupe 
riiypochondre  droit  et  se  distingue  de  la  tuméfaction 
générale. 

C'est  dans  ce  point  et  trois  ans  après  l'accident  rap- 
porté plus  haut  que  la  tumeur  a  commencé  à  se  faire 
sentir  ;  depuis  lors  elle  a  toujours  été  croissant. 

En  palpant  l'abdomen ,  on  sent  le  bord  inférieur  d'une 
tumeur  résistante,  volumineuse,  occupant  tout  l'hypo- 
chondre  droit,  une  partie  du  flanc  droit,  de  l'épigastre  et 
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de  l'hypochondre  gauche  ;  une  tumeur  arrondie  qui  paraît 
dépasser  le  volume  du  poing  se  rattache  à  la  première  et 
occupe  la  partie  inférieure  de  l'épigastre.  Enfin  ,  deux 
autres  tumeurs  beaucoup  plus  consistantes  se  rencontrent, 
lune  à  gauche,  au -dessus  du  ligament  de  Fallope ,  l'autre 
à  droite  ,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l'ombilic. 

Ces  tumeurs  donnent  un  son  mat  dans  toute  leur  éten- 
due ,  la  sonorité  intestinale  n'est  perceptible  que  sur  les 
côtés  de  l'abdomen  ;  point  de  fluctuation  ascitique  à  la 
partie  inférieure  de  cette  cavilé. 

Depuis  trois  ans  seulement  le  malade  a  commencé  à 
ressentir  quelques  douleurs  dans  la  tumeur  ;  ces  douleurs 
qui  ont  pour  siège  la  région  hépatique,  reviennent 
parfois  sous  forme  d'élancements.  Une  pression  ou  une 
percussion  un  peu  forte  sur  le  môme  point  produit  une 
douleur  assez  vive. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  contient  de  nombreux 
globules  blancs  ;  ils  sont  avec  les  globules  rouges  dans  le 
rapport  de  1  à  1 5  ,  c'est-à-dire  double  de  l'état  normal. 
Cette  proportion  n'est  pas  cependant  suffisante  pour  cons- 
tituer la  leucocythémie. 

On  resta  dans  l'incertitude  sur  le  diagnostic,  on 
pensa  bien  à  une  tumeur  hydatique,  mais  l'absence  du 
frémissement  caractéristique  empêcha  de  s'arrêter  à  cette 
idée. 

Après  quelques  semaines  pendant  lesquelles  le  malade 
prit  des  bains  alcalins  et  des  pilules  d'iodure  de  fer,  il 
sortit  de  l'hôpital  dans  le  même  état  qu'à  son  entrée. 

Le  23  janvier  1860,  il  rentre  dans  la  même  salle;  il 
est  examiné  à  plusieurs  reprises  avec  grand  soin,  et  enfin 
le  2  février,  on  constate  l'existence  du  frémissement 
hydatique,  d'abord  à  l'épigastre,  puis  successivement  sur 
les  autres  points  de  la  tumeur. 

Frappé  de  l'arrêt  de  développement  du  sujet  malgré 
l'intégrité  des  diverses  fonctions ,  nous  pensâmes  qu'il 
pouvait  être  fait  quelques  tentatives  pour  débarrasser  le 
jeune  Pigré  du  parasite  qui  absorbait  les  sucs  nutritifs 
au  détriment  de  l'économie. 
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Nous  prîmes  l'avis  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
de  l'Hôtel -Dieu,  et  après  une  discussion  dans  laquelle  fut 
émise  la  supposition  qu'on  pourrait  bien  n'avoir  affaire 
qu'à  un  kyste  séreux,  il  fut  décidé  qu'on  ferait  avec  un  trois- 
quarts  capillaire  une  ponction  explorative  ,  et  qu'ensuite 
on  évacuerait  le  contenu  de  la  tumeur  par  le  procédé  de 
Récamier  ;  l'indication  étant  la  môme  dans  le  cas  de  kyste 
séreux  et  dans  celui  de  tumeur  hydatique. 

Le  jour  même ,  M.  Chenantais  plonge  dans  le  point 
culminant  de  la  tumeur ,  à  une  profondeur  de  7  à  8  cen- 
timètres ,  un  trocart  capillaire  armé  de  sa  canule  ,  par 
laquelle  on  extrait  environ  125  grammes  d'un  liquide 
trouble ,  jaune-verdâtre  ,  coagulant  en  masse  par  la  cha- 
leur ,  contenant  de  nombreux  globules  de  pus. 

Cette  circonstance  nous  fit  penser  que  le  kyste  était 
simplement  séreux  et  ne  contenait  pas  d'hydatides  ;  plu- 
sieurs auteurs  ayant  nié  que  de  semblables  tumeurs  pussent 
se  développer  à  la  suite  de  violences  physiques  ;  néan- 
moins la  tumeur  fut  attaquée  avec  la  pâle  de  Vienne  : 
quatre  applications  furent  faites  à  plusieurs  jours  d'intervalle, 
les  6 ,  13,  28  février  et  6  mars. 

Jusqu'au  11  février,  le  malade  n'avait  rien  présenté  de 
remarquable  ,  l'appétit  s'était  conservé ,  on  avait  continué 
les  bains  et  l'iodure  de  fer  à  l'intérieur;  mais,  ce  jour-là, 
il  accuse  un  peu  de  diarrhée  ;  on  diminue  les  aliments , 
on  cesse  l'iodure  de  fer  et  on  prescrit  une  potion  calmante 
avec  addition  de  sous-azotate  de  bismuth. 

Le  17  mars,  malgré  l'application  constante  de  cata- 
plasmes ,  l'escharre  ne  se  détache  pas  ;  on  se  décide  à  la 
diviser  avec  la  sonde  cannelée  ;  on  arrive  ainsi  dans  la  ca- 
vité d'où  s'échappe  un  liquide  trouble ,  entraînant  avec 
lui  4  ou  5  hydatides  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre  ; 
on  agrandit  l'ouverture  avec  le  bistouri ,  et  on  y  introduit 
un  morceau  d'éponge  préparée. 

Dans  la  soirée  ,  le  pouls  est  à  1 30  ,  quelques  douleurs 
dans  l'abdomen  ;  on  relire  l'éponge  et  on  injecte  de  l'eau 
tiède  qui  fait  sortir  un  certain  nombre  d'hydatides,  dans 
lesquelles  on  constate  la  présence  des  échinocoques. 
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18  mars.  On  extrait  de  grosses  bydatides  avec  la  pince 
à  pansement  :  la  tumeur  est  un  peu  douloureuse  à  la 
pression  ;  quelques  nausées  ;  pouls  à  140.  (Eau  de  Seltz  , 
injection  d'eau  tiède  matin  et  soir.) 

19  mars.  Môme  état  :  pouls  à  144  ;  le  pus  qui  s'écoule 
de  la  plaie  exhale  une  odeur  félide;  on  ajoute  à  l'injection 
30  grammes  de  teinture  d'iode  et  1  gramme  d'iodure  de 
potassium.  Môme  prescription  du  reste. 

20  mars.  Même  état  :  on  emploie  en  injection  60  gram- 
mes de  teinture  d'iode  et  2  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium. Dilatation  avec  l'éponge  préparée  :  les  urines,  exa- 
minées chimiquement ,  ne  contiennent  pas  d'iode. 

21  mars.  Amélioration  :  le  pouls  ne  donne  que  138. 
23  mars.  On  mesure  la  circonférence  de  l'abdomen  ; 

même  résultat  qu'avant  l'opération,  91  centimètres  1/2. 

25  mars.  L'o  leur  fétide  du  pus  persistant  malgré  les 
injections  iodées ,  on  remplace  celles-ci  par  un  mélange 
de  30  grammes  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  et  de  250 
grammes  d'eau. 

Les  jours  suivants  ,  les  urines  deviennent  rares;  l'abdo- 
men est  douloureux,  diarrhée  abondante  ;  on  diminue  les 
aliments  ,  on  administre  chaque  jour  3  pilules  d'opium  de 
2  centigrammes  t  /2  chacune  ;  on  pratique  sur  l'abdo- 
men des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  bella- 
donée. 

1er  avril.  Le  pouls  est  à  120;  la  diarrhée  persiste.  On 
administre  la  poudre  suivante  : 

Sous-azotate  de  bismuth...      4  gr. 

Cachou  pulvérisé   2  gr. 

Extrait  thébaïque   10  cent. 

en  4  paquets. 

Lavements  calmants  ,  cataplasmes  ,  continuation  des  in- 
jections chlorurées. 

Il  sort  encore  les  jours  suivants  un  assez  grand  nombre 
d'hydatides,  puis  la  poche,  complètement  vide,  revient 
progressivement  sur  elle-même  ,  et  l'ouverture  se  rétrécit. 
L'état  général  s'améliore  sensiblement ,  la  diarrhée  a  cessé 
ou  à  peu  près ,  l'appétit  s'est  relevé  ,  le  pouls  est  au- 
dessous  de  100. 
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Cependant  le  volume  da  ventre  n'a  pas  diminué.  L  e- 
pigastre  forme  un  relief  plus  considérable  que  les  parties 
voisines ,  c'est  comme  une  énorme  bosselure  qui  s'accroît 
progressivement.  La  percussion  y  donne  un  son  mat  ;  de 
plus ,  le  frémissement  hydatique  y  est  extrêmement  ma- 
nifeste ,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  points  de 
l'abdomen. 

Le  12  avril,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  avec 
un  trocart  à  hydrocèle  ;  elle  donne  issue  à  une  petite 
quantité  de  liquide  transparent  qui  ne  coagule  ni  par 
l'acide  azotique  ni  par  la  chaleur.  Le  même  jour,  on  fait 
une  application  de  caustique  de  Vienne. 

Les  jours  suivants  ,  les  applications  caustiques  sont 
répétées  à  de  courts  intervalles ,  et  après  la  3e  on  pé- 
nètre dans  le  kyste  et  il  s'en  échappe  une  multitude  d'hyda- 
tides  de  toutes  grosseurs  ,  les  unes  entières  et  vivantes  , 
les  autres  flétries. 

On  pratique ,  comme  dans  la  première  cavité ,  des 
injections  iodées  d'abord  ,  puis  avec  le  chlorure  d'oxyde 
de  sodium  ,  et  le  22  avril ,  la  seconde  poche  ,  paraissant 
vide  ,  on  abandonne  les  ouvertures  à  elles-mêmes  pour  les 
laisser  fermer. 

Cependant  l'abondance  de  la  suppuration  épuise  le  ma- 
lade qui  s'amaigrit  rapidement ,  l'accélération  du  pouls  , 
la  chaleur  fébrile  ,  la  diarrhée  reparaissent ,  et  après  un 
affaiblissement  progressif  la  mort  arrive  le  9  mai. 

autopsie. 

Le  ventre  ,  très  fortement  tuméflé  ,  est  revenu  sur  lui- 
même  après  la  mort  ;  la  rétraction  fait  saillir  une  multi- 
tude de  tumeurs  qui  soulèvent  très  sensiblement  la  paroi 
abdominale  dans  ses  différentes  régions  ,  surtout  dans  le 
flanc  gauche  et  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 

La  partie  inférieure  de  la  cage  thoracique  est  énormé- 
ment dilatée  ,  ce  qui  donne  à  la  poitrine  une  forme  co- 
nique des  plus  prononcée. 

La  paroi  abdominale  ,  incisée  au  niveau  des  arcades 
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crurales  et  rejetée  de  bas  en  haut ,  on  aperçoit  une  mul- 
titude de  tumeurs  de  forme  et  de  volume  variable  ,  depuis 
la  grosseur  d'un  grain  de  raisin  jusqu'à  celle  d'une  grosse 
orange  ;  quelques-unes  sont  beaucoup  plus  considérables. 
Toute  la  cavité  abdominale  en  est  remplie.  Les  unes 
sont  globuleuses  ,  les  autres  irrégulièrement  ellipsoïdes  , 
avec  de  plus  petites  tumeurs  surajoutées. 

La  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche,  que  l'on  perce- 
vait si  distinctement  pendant  la  vie,  occupe  non-seulement 
cette  fosse,  mais  encore  une  grande  partie  du  petit  bassin, 
repoussant  à  droite  le  rectum  ,  et  descendant  jusqu'au 
plancher  périnéal.  La  transparence  de  ses  parois  l'aurait 
fait  prendre ,  au  premier  abord  ,  pour  une  anse  d'in- 
testin distendue  par  des  gaz. 

Quelques-uns  des  kystes  semblaient  avoir  une  enveloppe 
péritonéale ,  d'autres  en  étaient  évidemment  dépourvus  ; 
plusieurs  étaient  appendus  aux  parois  intestinales  par  de 
minces  filets ,  et  ressemblaient  tout  à  fait  à  des  grains 
de  raisin. 

Le  foie  était  divisé  en  trois  lobes  complètement  indé- 
pendants par  des  kystes  très  volumineux.  De  ces  trois  lobes, 
l'un  était  situé  en  avant  et  à  gauche  ;  il  était  de  la  lar- 
geur de  la  main  environ  et  mesurait  2  à  3  centimètres 
dans  sa  plus  grande  épaisseur.  Le  second  ,  en  avant  et  à 
droite,  de  même  largeur  que  le  précédent,  mais  plus 
épais  et  plus  vasculaire  à  la  coupe.  Le  troisième  ,  aussi 
considérable  que  les  deux  autres  réunis ,  était  situé  en 
arrière  ,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  1er  et  le  3e  de  ses  lobes  avaient  subi  une  altération 
profonde  sensible  à  l'œil  nu;  la  partie  moyenne  paraissait 
exempte  de  toute  lésion. 

Cette  singulière  division  du  foie  en  trois  lobes  était  due 
à  des  kystes  qui  affectaient  la  disposition  suivante  : 

Entre  les  deux  portions  antérieures  ,  kyste  ellipsoïde 
long  de  plus  d'un  décimètre,  régulièrement  arrondi  en 
haut ,  en  bas  comprimé  et  déformé  par  le  développement 
d'autres  tumeurs.  En  arrière  du  lobe  droit ,  autre  kyste 
plus  considérable,  de  deux  décimètres  de  long,  occupant 
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toute  la  gouttière  vertébrale  du  côté  droit ,  sans  y  avoir 
contracté  d'adhérences.  Celte  vaste  poche ,  d'une  capacité 
de  deux  litres  au  moins,  est  remplie  d'un  fluide  grumeleux 
et  jaunâtre,  d'une  odeur  fétide  :  on  n'y  trouve  point  d'hy- 
datides,  mais  quelques  masses  de  matière  pâteuse  ressem- 
blant un  peu  à  du  mastic  de  vitrier. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  ce  kyste ,  une 
ouverture  circulaire  ,  permettant  l'introduction  du  doigt , 
donnait  accès  dans  un  autre  kyste  dont  les  parois  ,  un  peu 
revenues  sur  elles-mêmes,  présentaient  en  dedans  quelques 
plis  ou  bosselures  inégales.  C'était  dans  ce  kyste  qu'on 
avait  pénétré  la  première  fois  avec  le  caustique  ;  sa  face 
interne  présentait  des  traces  non  équivoques  d'inflamma- 
tion ;  elle  était  d'un  noir-foncé ,  et  on  en  faisait  sortir 
du  pus  en  pressant  même  légèrement  avec  le  scalpel  : 
dans  aucun  point  ces  parois  n'avaient  contracté  d'adhé- 
rences entre  elles. 

Des  adhérences  fibreuses  intimes  unissaient  à  la  paroi 
abdominale  le  point  de  la  tumeur  sur  lequel  avait  porté 
l'opération  ;  aucune  trace  de  péritonite. 

Le  kyste  sur  lequel  avait  porté  la  deuxième  ponction 
était  aussi  recoquillé  ,  mais  sans  que  les  parois  eussent 
contracté  d'adhérences;  sa  face  interne  offrait  le  même 
aspect  que  celle  du  précédent.  Ce  dernier  kyste  paraissait 
appartenir  à  In  face  concave  du  foie  ,  sans  qu'il  fut  pos- 
sible de  déterminer  le  point  précis  où  il  avait  pris  nais- 
sance ,  vu  la  déformation  de  l'organe  par  les  nombreuses 
tumeurs  qui  lui  adhéraient. 

Deux  de  ces  kystes  étaient  remplis  d'une  bouillie  assez 
consistante ,  de  couleur  jaune  d'ocre  ,  dont  la  partie  la 
plus  solide  adhérait  aux  parois.  On  trouvait  dans  la  masse 
des  membranes  hydatiques  flasques  et  plissées ,  dans  un 
état  de  décomposition  évident. 

Un  autre  kyste  contient  une  masse  considérable  de  la 
matière  blanche  pâteuse  déjà  signalée  plus  haut  ,  dont 
nous  donnerons  ci-après  les  caractères  chimiques  et  mi- 
croscopiques. 

Dans  toutes  les  autres  cavités  existaient  des  bydatides  de 
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volume  variable,  nageant  dans  un  liquide  transparent 
incoagulable. 

Il  a  été  impossible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  la 
vésicule  biliaire. 

Un  kyste  gros  comme  une  tète  de  fœtus  à  terme  occu- 
pait la  face  concave  de  la  rate  ,  repoussant  en  dehors  le 
tissu  de  l'organe  comprimé,  mais  sain,  en  arrière, 
l'artère  et  la  veine  spléniques.  Les  parois  de  cette  poche 
épaisses  de  plusieurs  millimètres  partout  où  elles  sont 
libres,  sont  minces  et  transparentes  dans  la  partie  adhé- 
rente à  la  rate. 

Les  reins  n'offrent  aucune  altération  ,  le  gauche  est 
seulement  déformé  par  la  pression  qu'exerçait  sur  lui  le 
kyste  de  la  rate. 

L'estomac  et  toute  la  masse  intestinale  sont  refoulés  à 
la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdominale  ;  ces  organes 
comprimés,  revenus  sur  eux-mêmes,  ne  pouvaient  plus 
remplir  leurs  fonctions. 

Les  organes  thoraciques  et  l'encéphale  sont  dans  un 
état  d'intégrité  parfaite. 

Examen  microscopique  fait  par  M.  le  docteur  Laënnec. 

Des  trois  lobes  du  foie  ,  celui  qui  est  avant  et  à  droite, 
pâle  et  décoloré  à  l'œil  nu  ,  ne  paraît  à  l'examen  micros- 
copique atteint  d'aucune  altération. 

Le  second ,  placé  en  avant  et  à  gauche ,  a  subi  la 
dégénérescence  graisseuse;  il  faut  faire  beaucoup  de 
préparations  pour  y  retrouver  quelques  cellules  hépatiques, 
et  encore  sont-elles  infiltrées  de  graisse. 

Le  troisième  lobe  n'a  pu  être  examiné ,  il  présentait 
a  l'œil  nu  la  même  apparence  que  le  second. 

Dans  les  quatre  kystes  qui  occupent  la  face  concave  du 
foie,  on  trouve  une  matière  jaunâtre,  assez  consistante, 
qui  contient  manifestement  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  (bilifulvine  de  Berzélius?)  ;  on  a  cru  y  retrouver 
quelques  cejlules  hépatiques  ;  on  y  a  reconnu  facilement 
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des  cristaux  de  cholestérine.  L'enveloppe  de  ces  quatre 
kystes  est  formée  d'un  tissu  conjonctif  très  dense. 

L'enveloppe  du  grand  kyste  de  la  rate  qui  mesure  de 
trois  à  cinq  millimètres  d'épaisseur  est  constituée  par  un 
tissu  conjonctif  très  serré  et  très  riche  en  fibres  élas- 
tiques et  en  cellules  plasmatiques  éloilées.  La  membrane 
d'enveloppe  de  la  rate  qui  la  sépare  du  kyste,  est  consi- 
dérablement épaissie  ;  la  rate  elle-même  ne  présente  rien 
de  remarquable. 

La  matière  blanche  contenue  dans  deux  kystes ,  qu'on 
ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  de  la  bouillie  athéroma- 
teuse ,  a  présenté  à  l'examen  microscopique  de  très  nom- 
breuses aiguilles  de  margarine,  dont  plusieurs  légèrement 
contournées,  des  sels  amorphes  de  chaux,  probablement 
des  carbonates,  et  de  la  graisse  en  grande  quantité. 
Plusieurs  aiguilles  de  margarine  présentaient  de  distance 
en  distance  des  renflements  à  reflets  graisseux.  (Ces  renfle- 
ments rappelaient  assez"  ceux  de  certaines  fibres  nerveuses 
de  la  grosse  espèce).  En  multipliant  les  préparations,  M. 
Laënnec  s'est  assuré  que  ces  fibres  étaient  à  un  état  de 
cristallisation  imparfaite. 

Une  portion  de  cette  bouillie  dissoute  dans  l'éther,  puis 
filtrée ,  a  donné  un  résidu  assez  abondant  où ,  avec  le 
microscope,  on  découvre  des  débris  d'échinocoques  et  de 
nombreux  crochets. 

Hien  de  particulier  à  dire  sur  les  hydatides ,  qui  conte- 
naient une  multitude  d'échinocoques,  sur  plusieurs  desquels 
MM.  Laënnec,  Thoinnet,  Jouon,  Hélie  ont  constaté  des 
mouvements  très  manifestes. 

Des  mouvements  plus  vigoureux  et  même  le  mouve- 
ment de  rentrée  de  la  tête  de  l'animal  avait  été  observé 
par  M.  Laënnec,  sur  plusieurs  échinocoques  extraits  d'un 
kyste  ouvert  pendant  la  vie. 

Examen  chimique  de  la  substance  blanche  ci-dessus 
décrite,  par  M.  Chaillou. 

La  plus  grande  partie  de  cette  substance  était  de  la 


Digitized  by  Google 


I 

JOURNAL  DE  MÉDECINE.  137 


margarine,  il  n'y  avait  pas  de  cholestérine ;  le  reste  était 
constitué  par  des  matières  organiques  et  des  sels  (sulfates 
et  chlorures  en  petite  quantité).  Le  chlore  était  probable- 
ment uni  au  sodium.  L'oxalate  d'ammoniaque  y  a  démontré 
la  présence  de  la  chaux. 

Réflexions. 

Ce  qui  appelle  tout  d'abord  l'attention  dans  l'histoire  de 
Pigré,  c'est  le  grand  nombre  de  poches  hydatiqucs  dévelop- 
pées dans  la  cavité  abdominale  ;  quoique  cette  circonstance 
se  rencontre  avec  une  certaine  fréquence  dans  les  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour,  elle  mérite  encore  d'être 
mentionnée,  et  peut  fournir  quelques  remarques  utiles. 

Le  foie  semble  bien  ici ,  comme  dans  la  plupart  des 
faits  analogues,  le  siège  de  prédilection  des  poches  hyda- 
tiques,  et  les  altérations  singulières  qu'il  a  présentées  se 
retrouvent  presque  toujours  quand  les  hydatides  ont 
acquis  un  grand  volume  ou  sont  en  nombre  considérable. 

Dans  une  des  observations  que  rapporte  M.  Moissenet,  le 
foie  était  réduit  à  une  coque  mince  qu'on  avait  traversée 
pour  pénétrer  dans  le  kyste.  (Arch.  gén.  de  Mèd.  1859, 
5e  série,  t.  xm,  p.  144.)  Le  Canstatls  Jahresbericht  pour 
Tannée  1858,  contient  une  observation  de  VVunderlich, 
qui  offre  sous  plusieurs  rapports  de  la  ressemblance  avec 
celle  de  Pigré,  et  dans  laquelle  le  lobe  gauche  du  foie  avait 
été  détruit  par  la  pression  des  poches  hydatiques.  Il  est 
cependant  probable  que  les  kystes  se  développent  primi- 
tivement en  dehors  des  organes;  le  peu  de  gène  qu'ils 
occasionnent  au  début ,  nous  en  fournirait  au  besoin  la 
preuve  ;  ce  n'est  que  par  suite  de  l'érosion  des  tissus  qu'ils 
pénètrent  parfois  jusque  dans  les  cavités  vasculaires,  comme 
cela  a  été  plus  d'une  fois  constaté  pour  les  vaisseaux 
hépatiques.  Le  cas  de  VYunderlicli  présente  un  détail 
assez  singulier,  je  veux  parler  de  la  présence  d'une  hyda- 
tide  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon ,  logée  dans  une 
dilatation  d'un  rameau  de  3e  ordre  de  l'artère  pulmonaire, 
dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Devant  l'hydatide 
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le  vaisseau  contenait  un  caillot  récent  non  obturant  ; 
derrière,  il  était  rempli  par  une  substance  pâteuse  formée 
de  couches  concentriques  à  moitié  confondues ,  qu'on 
reconnut  pour  du  détritus  d'échinocoques.  Il  n'existait 
cependant  aucune  communication  entre  la  cavité  abdomi- 
nale et  l'artère  pulmonaire.  Un  des  kystes  s'était  bien 
ouvert  dans  le  péricarde  en  perforant  le  diaphragme ,  mais 
le  cœur  était  resté  parfaitement  intact. 

On  conçoit  mieux  la  présence  des  nombreuses  hyda- 
tides  trouvées  dans  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  du 
côté  gauche,  dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Budd. 
Une  tumeur  hydalique  ,  du  volume  d'une  orange,  occu- 
pait le  sommet  du  ventricule  droit  et  faisait  saillie  dans 
sa  cavité. 

La  présence  dans  plusieurs  kystes  d'une  substance  pâ- 
teuse ,  résultat  de  la  décomposition  des  helminthes ,  n'est 
pas  un  fait  nouveau  ;  cette  circonstance  a  été  fréquemment 
signalée  ;  mais,  dans  aucun  des  cas  venus  à  notre  connais- 
sance, on  n'indique  dans  cette  substance  la  présence  de  la 
margarine ,  mais  seulement  de  la  cholestérine,  des  sels 
calcaires  ou  sodiques,  de  la  graisse  et  des  débris  d'échi- 
nocoques. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  extrêmement  lente  ; 
c'est  trois  ans  après  sa  chute  que  Pigré  s'aperçoit  qu'il 
porte  une  tumeur  au  côté,  et  c'est  neuf  ans  plus  tard 
qu'il  entre  à  l'hôpital  dans  l'état  que  nous  avons  décrit. 
Pendant  tout  ce  temps,  les  fonctions  se  sont  accomplies  pres- 
que normalement ,  mais  le  développement  du  corps  a  été 
arrêté;  Pigré,  à  21  ans,  présente  encore  les  caractères 
de  l'enfance;  la  puberté  n'a  pu  s'établir  chez  lui  à  cause 
de  l'énorme  quantité  de  matériaux  absorbée  par  les  para- 
sites dans  leur  accroissement  progressif. 

Quelle  part  doit-on  attribuer  à  la  chute  faite  à  l'âge 
de  9  ans,  dans  l'étioiogie  de  celte  maladie?  L'influence 
des  violences  physiques  sur  le  développement  des  hyda- 
tides  est  niée  par  plusieurs  auteurs ,  et ,  d'un  autre  côté, 
dans  plusieurs  cas,  la  tumeur  apparaît  immédiatement  ou 
très  peu  de  temps  après  des  coups  ou  des  chutes  sur  la 
région  du  foie. 
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Ceci  nous  conduit  à  rappeler,  en  quelques  lignes,  les 
recherches  récemment  publiées  sur  les  vers  vésiculaires  et 
sur  leur  parenté  avec  les  ténias. 

Ces  derniers  doivent  être  considérés  commo  des  ani- 
maux à  métamorphoses.  L'œuf  des  ténias,  après  son  éclo- 
sion,  fournit  un  ver  vésiculaire  auquel  on  donne  le  nom 
de  scolex,  puis  celui-ci  se  transforme  en  strobile ,  c'est- 
à-dire  en  ténia  parfait;  enfin,  les  derniers  anneaux  du 
ténia,  en  se  détachant,  forment  ce  qu'on  appelait  autrefois 
cucurbitains,  aujourd'hui  proglottis. 

Dans  chacune  de  ces  phases,  l'animal  affecte  un  ha- 
bitat différent;  et,  chose  remarquable,  pendant  qu'il  vit 
sous  la  forme  vésiculaire,  il  se  reproduit  par  getnmi-parilé  ; 
il  est  au  contraire  ovipare  quand  il  est  devenu  ténia  par- 
fait. La  dissémination  des  œufs  se  fait  par  la  décompo- 
sition des  articles  expulsés  après  la  fécondation. 

Les  ténias  ne  sont  pas  les  seuls  entozoaires  susceptibles 
de  changer  de  milieu.  Les  ligules ,  qui  habitent  le  péri- 
toine de  certains  poissons,  vivent  parfaitement  dans 
l'intestin  des  oiseaux  piscivores,  ce  n'est  même  que  dans 
cette  dernière  situation  qu'elles  se  reproduisent,  parce  que 
le  produit  de  la  génération  se  trouve  en  rapport  avec 
une  voie  excrétoire.  D'ailleurs,  ces  entozoaires  ne  su- 
bissent pas  de  métamorphoses. 

M.  Van  Beneden  a  observé  que  les  bolryocéphales  des  pois- 
sons proviennent  de  petits  entozoaires  connus  sous  le  nom 
de  scolex.  Ces  vers  ne  possèdent  ni  crochets  ni  trompes , 
et  sont  privés  d'organes  sexuels.  Plus  tard ,  les  scolex 
présentent  quatre  petites  trompes  céphaliques,  manifeste- 
ment échinulées;  ce  sont  alors  des  léthrarinques.  Ceux-ci 
restent  dans  leur  coque  jusqu'à  ce  que  le  poisson  dans  les 
entrailles  duquel  ils  s'abritent  soit  mangé  par  un  poisson 
plus  volumineux. 

Alors,  le  ver  sort  de  son  enveloppe,  perce  l'intestin 
du  ravisseur  et  va  s'établir  dans  son  mésentère.  Plus  tard, 
si  le  poisson  est  dévoré  à  son  tour  par  un  autre  poisson 
encore  plus  gros,  par  un  requin,  par  exemple,  le  ver  s'al- 
longe, son  corps  se  rubane,  des  anneaux  se  dessinent,  des 
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organes  sexuels  s'organisent  et  l'entozoaire  devient  un 
botryocéphale.  (  Moquin  Tandon ,  Zoologie  médicale , 
p.  393.) 

Chaque  espèce  de  ver  vésiculaire  produit  un  ver  ru- 
bané  spécial.  Ainsi,  le  cysticercus  celluloses  du  porc  fournit 
le  ténia  ordinaire  de  l'homme  ;  le  cysticerque  fasciolaire  qui 
habite  le  foie  de  la  souris  et  du  rat ,  fournit  le  ténia  cras- 
sicolle  ,  qui  se  trouve  dans  l'intestin  du  chat  ;  I  echino- 
coque  donne  un  ténia  particulier ,  de  très  petites  di- 
mensions. 

Nous  n'avons  insisté  sur  ces  faits  que  parce  qu'ils  ont 
une  grande  importance  pour  Tétiologie  des  kystes  hyda- 
tiques ,  et  que  certains  d'entre  eux  ont  été  démontrés 
expérimentalement. 

M.  Kùchenmeister  a  fait  avaler  des  cysticerques  de  plu- 
sieurs espèces  à  une  femme  condamnée  à  mort,  et,  à  l'au- 
topsie, il  a  trouvé  dans  l'intestin  de  petits  ténias. 

M.  Lenckart  a  observé  trois  personnes  qui  avaient  avalé 
des  cysticerques  ladriques.  Les  deux  premières  étaient  at- 
teintes de  maladie  chronique;  après  la  mort,  on  ne  trouva 
pas  trace  de  ténias. 

La  troisième  ,  qui  était  en  bonne  santé  au  moment  de 
l'expérience,  présenta  bientôt  tous  les  symptômes  qui  ac- 
cusent la  présence  du  ténia  dans  l'intestin ,  et  ne  tarda 
pas  à  en  rendre  des  articles.  Elle  en  fut  débarrassée  par  le 
kousso. 

M.  Humbert ,  de  Genève,  a  expérimenté  sur  lui-même. 
Il  avala  14  cysticerques  du  porc  le  11  décembre  1854,  et, 
dans  les  premiers  jours  de  mars  1855,  il  ressentit  la 
présence  des  ténias  et  en  gendil  des  fragments  assez 
considérables.  Malgré  un  traitement  purgatif,  les  symp- 
tômes reparurent  au  mois  d'août  suivant. 

Enfin,  des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  dans  des 
expériences  faites  sur  des  animaux,  expériences  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer  quant  aux  précautions  prises  pour 
éviter  les  chances  d'erreur. 

Ainsi  donc,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  trans- 
formation des  helminthes  vésiculeux  en  ténias.  Un  point 
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bien  plus  difficile  à  élucider ,  c'est  la  manière  dont  les 
œufs  de  ténias  sont  introduits  dans  l'économie  pour  y  pro- 
duire les  cysticerques  et  les  échinocoques;  et  c'est  pour- 
tant là  le  point  le  plus  important  pour  1  eliologie  des 
kystes  hydatiques  de  l'homme;  le  mode  de  génération 
dont  nous  venons»!  parler  réduisant  à  1res  peu  de  chose 
le  rôle  des  violences  physiques,  à  moins  qu'on  ne  sup- 
pose qu'elles  ont  favorisé  le  passage  des  œufs  ou  plutôt 
des  embryons  hexacanthes  qu'ils  renferment,  de  la  cavité 
intestinale  dans  celle  du  péritoine. 

Ces  embryons  pénètrent-ils  quelquefois  dans  les  voies 
biliaires  d'une  manière  directe?  A  voir  leur  prédilection 
pour  le  foie ,  on  serait  tenté  de  le  supposer. 

Une  dernière  remarque  sur  le  traitement.  On  sait  l'inu- 
tilité des  traitements  médicaux  qui  ont  été  essayés  dans 
cette  maladie.  Les  moyens  chirurgicaux  offrent  seuls 
quelques  chances  de  guérison.  En  général ,  il  convient  peu 
de  les  tenter  dans  les  cas  de  tumeurs  très  nombreuses  ; 
l'issue  fâcheuse  qu'ils  ont  eue  chez  Pigré  est  une  preuve  de 
plus  à  l'appui  du  principe.  Cependant,  dans  quelques 
cas  où  les  tumeurs  étaient  multiples,  la  guérison  a  pu 
être  obtenue ,  et  c'est  la  connaissance  de  ces  faits  qui 
nous  a  porté  à  agir,  en  même  temps  que  le  dépérissement 
progressif  du  malade  ,  malgré  l'intégrité  des  principaux 
organes. 

On  doit  noter,  en  tous  cas  ,  que  l'abondance  de  la  sup- 
puration a  épuisé  les  forces  et  qu'aucun  accident  local 
n'est  survenu  par  le  fait  des  deux  opérations  ;  quoique  dans 
la  première  il  ait  fallu  traverser  une  assez  grande  épaisseur  de 
tissu  hépathique.  Des  adhérences  parfaites  s'étaient  établies 
entre  les  kystes  et  la  paroi  abdominale  et  il  n'existait  au- 
cune trace  de  péritonite. 

Relativement  au  choix  du  procédé  opératoire ,  on  sait 
que  M.  Moissenet  a  conseillé,  dans  un  récent  mémoire  , 
la  ponction  avec  le  trocart  capillaire,  avec  ou  sans  l'aide 
des  injections. 

Néanmoins,  le  procédé  de  Récamier  offre  encore  plus 
de  garantie  de  sécurité  que  tous  ceux  qu'on  a  voulu  lui 
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substituer.  Mieux  que  la  ponction  capillaire,  il  permet 
devacuer  le  contenu  du  kyste  et  d'y  pratiquer  des  injec- 
tions désinfectantes  quand  il  devient  nécessaire  d'y  re- 
courir, et  il  expose  bien  moins  aux  dangers  de  la  péritonite 
que  les  procédés  de  Bégin  et  de  M.  Jobert. 


ETUDES  sur  le  Vijogénle,  par  M.  le  docteur 

Th.  Laennec. 


Les  Théories  émi>es  relativement  h 
\n  formation  du  pus,  témoignent  plus  du 
besoin  qu'à    l'esprit    humain  de  tout 
expliquer,  que  de  la  sévérité  de  jugement 
de  ceux  qui  les  ont  imaginées. 

Compendium  deChir.  T.  1,  p.  175. 


Messieurs  , 

Plusieurs  occasions»  qui  m'ont  été  données  de  voir  le 
globule  purulent  se  former,  pour  ainsi  dire  sur  place, 
m'ont  décidé  à  vous  faire  part  de  mes  recherches ,  et  pour 
en  rendre  la  description  moins  aride,  j'ai  cru  devoir  vous 
présenter  un  résumé  succinct  des  principales  opinions  qui 
ont  eu  cours  sur  la  genèse  du  pus ,  depuis  la  découverte 
des  globules  caractéristiques  du  pus  jusqu'à  nos  jours. 

Mes  études  n'auront  point  été  stériles  si  je  puis  apporter 
quelque  lumière  dans  cette  question  encore  si  obscure ,  et  je 
m'estimerai  trop  heureux  si  elles  ont  le  bonheur  de  mériter 
votre  approbation. 

La  découverte  des  globules  du  pus  est  généralement 
attribuée  ù  Sénac  (Traité  des  maladies  du  cœur.  Paris  , 
1849;,  qui  les  disait  à  tort  semblables  à   ceux  du 
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sang ,  tout  en  leur  reconnaissant  un  volume  plus  consi- 
dérable. 

Cependant  M  ami  I ,  dans  son  Anatomie  microscopique  , 
dit  que ,  dès  1718,  Gorn  (De  pituilâ.  Thèse  inaug.  Lips.) 
les  avait  aperçus  dans  le  mucus.  11  est  à  craindre  que  Gorn 
ait  confondu  les  globules  du  mucus  avec  ceux  du  pus. 

Boërhawe  (Aphorismes.  §§  206,  787,  832),  et  plusieurs 
de  ses  disciples  ;  Van  Swiéten  (  Comment,  in  Aph.  Boërh. 
§  1 58),  attribuaient  la  formation  du  pus  à  la  dissolution 
des  solides  et  aux  changements  qui  surviennent  dans  le 
sang  extravasé. 

Pringle  (Mal.  des  armées,  trad.  franc.,  p.  349,  2e  édit.), 
Gaber  (Mélanges  de  philosophie  et  de  mathématiques  , 
Société  royale  de  Turin.  1760-1761,  t.  xi,  p.  80),  et 
B.  Bell ,  faisaient  provenir  la  suppuration  de  la  putréfac- 
tion du  sérum. 

Nicolas  Romagne  ,  professeur  à  Philadelphie  ,  dans  une 
discussion  ,  soutenue  à  l'Université  d'Edimbourg ,  en 
1780,  développa  la  même  opinion. 

Gorter  et  même  Dehacn  soutinrent  que  la  genèse  du  pus 
est  due  à  des  modifications  de  la  lymphe  coagulable. 

Hoffmann  et  Grashuis  (Thèse couronnée  par  l'Acad.  royale 
de  Chirurgie.  Paris.  1746),  regardaient  le  pus  comme 
une  fonte  de  la  graisse.  Stewart,  comme  du  chyle 
putréfié. 

Quesnay ,  dans  son  remarquable  Traité  de  l'inflamma- 
tion,  publié  à  Paris  en  1770,  ne  s'explique  pas  sur  la 
formation  des  globules  du  pus.  Il  divise  la  suppuration  en 
suppuration  purulente  et  en  suppuration  putride,  et  croit 
que  le  pus  se  forme  dans  les  artères ,  d'où  il  transsude  dans 
les  tissus  à  l'instar  du  suc  nourricier. 

L'immortel  Bichat,  dans  un  Précis  d 'anatomie  patho- 
logique, publié  en  1825,  par  F.-G.  Boisseau,  et  tiré  d'un 
manuscrit  autographe  du  professeur  P.  -  A .  Béclard , 
regarde  la  suppuration  comme  un  des  modes  de  terminai- 
son de  l'inflamation.  Pour  lui ,  la  formation  du  pus  s'opère 
de  manières  tout-à-fait  différentes,  suivant  qu'elle  a  lieu 
dans  tel  ou  tel  système.  Ainsi  dans  le  système  muqueux , 
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elle  n'est  autre  chose  qu'une  sécrétion  augmentée  des 
glandes  subjacentes  à  la  membrane.  Dans  le  système 
séreux,  au  contraire,  elle  n'est  qu'une  exhalation  extraor- 
dinaire, et  quelquefois  mêlée  de  flocons,  sans  que  l'on 
n'aperçoive  jamais  aucune  érosion  à  la  surface  ,  etc. 

Une  autre  opinion  consiste  à  regarder  le  pus  comme  le 
produit  d'une  sécrétion  morbide,  comparable  aux  sécré- 
tions normales  ,  dont  le  sang  fournit  les  matériaux,  et  qui 
a  pour  agents  les  organes  soumis  à  l'inflammation. 

Cette  théorie  a  été  pour  la  première  fois  établie  par 
Simpson  (1722)  ;  elle  a  été  développée  par  Morgan  (De 
puopoiè'si.  Edimbourg.  1763),  puis  par  Verschuir,  et 
surtout  par  son  élève  et  son  compatriote  Burgmans,  qui 
a  fait  un  travail  considérable  sur  ce  sujet.  (Dissertatio  de 
puogeinià.  Groningue.  1785). 

Hunier,  en  développant  cette  doctrine  avec  le  talent 
qui  distingue  tous  ses  travaux,  se  l'est  appropriée  au 
point  qu'il  en  a  été  regardé  comme  le  créateur. 

Voici  ce  qu'il  dit  a  la  page  469,  t.  i  de  ses  œuvres 
complètes,  traduites  par  Richelot.  Paris,  1839  : 

«  Le  pus  est  produit  par  un  changement,  une  décom- 
»  position  ou  une  séparation  que  le  sang  subit  en  Ira- 
m  versant  les  vaisseaux.  Pour  l'accomplissement  de  ce 
o  phénomène,  il  faut  qu'un  appareil  nouveau  et  tout 
»  particulier  de  vaisseaux  soit  formé ,  ou  bien  qu'une 
o  nouvelle  disposition  ou  un  nouveau  mode  d'action 
o  s'accomplisse  dans  ceux  qui  existent  déjà. 

o  Je  donnerai  la  qualification  de  glandulaire  à 
o  ce  nouvel  appareil  vasculaire  ou  à  cette  nouvelle 
a  disposition  des  vaisseaux,  et  je  considérerai  le  pus 
n  comme  une  sécrétion.  » 

Cette  doctrine,  si  magistralement  formulée  par  Hunier, 
se  Irouve  reproduite  daus  tous  les  ouvrages  de  ce  temps , 
et  est  même  encore  enseignée  dans  certaines  écoles. 

Thomson  ,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université 
d'Edimbourg,  a  fait  un  volumineux  Traité  médico-chi- 
rurgical de  l inflammation  t  dont  la  troisième  édition 
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remonte  à  1813,  et  qui  a  été  traduit  par  L.  Jourdan. 
(Paris.  1827.) 

Dans  le  chapitre  si  intéressant  qu'il  consacre  à  la 
suppuration,  il  la  compare  à  une  sécrétion  glandulaire, 
et  croit  que  le  pus  se  forme  de  toutes  pièces  dans  les 
vaisseaux. 

D'après  Home ,  la  formation  des  globules  du  pus  a 
lieu  après  l'exsudation,  et  dans  l'inflammation  une  sur- 
face vascuiaire  se  forme  antérieurement  au  pus ,  dans  le 
tissu  cellulaire  et  probablement  aussi  dans  le  tissu 
cutané. 

Thomson  et  lui  n'admettent  pas  la  nécessité  de  cette 
membrane  pyogiénique  dans  la  suppuration  des  mu- 
queuses. 

Chaussier  et  Dupuytren  ,  professèrent  pendant  long- 
temps l'opinion  de  John  Hunier.  Plus  tard  ,  le  célèbre 
chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  regarda  la  formation  du  pus, 
comme  le  résultat  du  ramollissement,  du  détritus  des 
tissus  altérés  ,  se  mêlant  au  sang  qui  les  pénètre  ,  pour 
constituer  une  matière  pulpeuse  qui  se  convertit  graduelle- 
ment en  pus. 

Dans  un  savant  mémoire  ,  publié  dans  les  Arch.  gén. 
de  Mèd.  ,  t.  xx ,  p.  157.  Juin  1829,  mémoire  qui  a 
pour  titre  :  Aperçu  sur  les  découvertes  faites  en  anatomie 
pathologique ,  durant  tes  30  années  qui  viennent  de  s'é- 
couler ,  et  de  leur  influence  sur  tes  progrès  de  la  connais- 
sance et  du  traitement  des  maladies  ,  Dezeimeris  dit  que 
de  toutes  les  opinions  qui  ont  régné  sur  la  pyogénie  ,  deux 
seulement  subsistent  encore.  L'une  fondée  sur  l'anatomie 
pathologique  ,  l'autre  sur  des  vues  théoriques. 

D'après  la  première ,  qu'il  adopte  ,  le  pus  se  forme  à 
la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  parties  enflammées , 
par  une  action  des  vaisseaux  semblable  à  celle  qui  a  lieu 
dans  les  sécrétions.  D'après  la  seconde,  il  se  forme  par  un 
changement  qui  a  lieu  dans  les  fluides  extravasés  hors 
des  vaisseaux  de  la  partie  enflammée,  changement  qui 
ressemble  à  celui  qui  se  manifeste  dans  la  fermentation 
ou  dans  la  putréfaction. 
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Kallembrunner  (Dict.  en  30  vol.,  t.  xxx,  page  464) , 
décrit  avec  plus  de  minutie  que  de  clarté  le  mécanisme 
de  la  formation  des  globules  purulents  aux  dépens  de  la 
lymphe  plastique ,  qui  provient  elle-même  de  l'extravasa- 
tion  des  éléments  du  sang  ,  et  l'oscillation  de  ces  globules 
dans  des  petits  canaux  qu'ils  tendent  à  se  creuser. 

M.  Gendrin  (Hisl.  anat.  des  inflam.,  t.  u,  p.  472-482), 
affirme  qu'il  a  vu  les  globules  du  s.ing  modifiés  et  dé- 
pouillés de  l'enveloppe  qui  renferme  la  matière  colorante  , 
devenir  globules  de  pus  ! 

Ces  résultats ,  si  admirables  par  leur  précision  ,  ont  été 
infirmés  par  les  recherches  plus  récentes  de  Robert-Latour. 
(Journal  {'Expérience,  t.  v,  p.  102.) 

Meckel  {Manuel  d'anal,  générale ,  descriptive  et  patho- 
logique) ,  traduit  de  l'allemand  ,  par  L.  Jourdan  et  G. 
Breschet  (Paris,  1825)  ,  enseigne  que  la  suppuration  est 
une  formation  nouvelle  qui  succède  à  l'inflammation.  La 
partie  enflammée  se  transforme  ,  en  grande  partie ,  en 
un  organe  sécrétoire,  analogue  aux  membranes  muqueuses, 
dont  le  produit  est  un  fluide  particulier  appelé  pus.  Ce- 
pendant il  ne  croit  pas  que  la  formation  préliminaire  de 
cet  organe  soit  indispensable  pour  qu'il  se  produise  du 
pus  :  aussi  ne  l'observe-t-on  pas  dans  les  membranes 
muqueuses.  Quoique  l'inflammation  précède  ordinairement 
la  suppuration  ,  du  pus  peut  néanmoins  se  produire  sans 
inflammation  préalable. 

Pour  Bûrdach  (Traité  de  physiologie  considérée  comme 
science  d'observation  >  traduit  de  l'allemand,  par  L.  Jour- 
dan ,  Paris,  1837,  t.  vm  ,  p.  222  et  suiv.),  la  forma- 
tion du  pus  affecte  différents  modes  ,  suivant  qu'elle  sur- 
vient sans  solution  de  continuité  et  sur  des  surfaces  malades 
(écoulement  purulent) ,  ou  avec  solution  de  continuité  , 
et  alors,  soit  dans  des  espaces  clos  (abcès) ,  soit  sur  des 
surfaces  anormales  (ulcères). 

L'écoulement  purulent  consiste  en  un  suintement  de  pus 
qui  s'échappe,  comme  une  sorte  de  rosée ,  de  membranes 
sécrétoires  enflammées  ,  mais  d'ailleurs  intactes  ,  et  qui 
est  accompagné  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
la  sécrétion  normale  de  ces  organes. 
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La  peau  ne  devient  le  siège  d'un  écoulement  purulent 
que  quand  elle  a  perdu  son  épidémie,  c'est-à-dire  sa  couche 
cornée  :  alors  elle  ressemble  à  une  muqueuse. 

Les  céreuses  sécrètent  comme  les  muqueuses. 

Les  globules  purulents  ne  se  développent  qu'après  la 
sortie  du  sérum. 

Vous  connaissez  tous  ,  Messieurs  ,  le  savant  article  pus, 
du  Dictionnaire  en  30  volumes ,  dans  lequel  Bérard  aîné 
a  résumé  avec  tant  de  talent  les  diverses  théories  de  la 
pyogénie. 

Dans  cet  article  si  remarquable ,  après  avoir  discuté  et 
établi  les  propositions  suivantes  ,  Bérard  essaie  d'expliquer 
la  formation  du  pus,  et  sa  théorie  me  paraît  aussi  spé- 
culative que  la  plupart  de  celles  qu'il  réfute  avec  tant 
d'habileté. 

1  /  <  travail  organique  qui  fait  le  pus  est  toujours  et 
partout  le  même  ,  soit  qu'il  ait  lieu  aux  surfaces  libres  ou 
dans  la  profondeur  des  tissus.  , 

2°  Le  pus  n'est  pas  formé  aux  dépens  des  solides  de  la 
partie  enflammée. 

3°  Le  pus  n'est  point  formé  par  la  transformation  du 
sang  épanché  ou  in  filtré  dam  la  partie  enflammée. 

4°  La  rupture  des  petits  vaisseaux  de  la  partie  en- 
flammée n'est  point  nécessaire  pour  que  la  suppuration 
se  forme. 

5°  Le  pus  n'est  point  le  résultat  d  'une  fonte  ou  d'une 
transformation  de  la  graisse  du  tissu  cellulaire  de  la  partie 
enflammée. 

6°  Le  pus  ne  résulte  pas  d'une  métamorphose  des  globules 
du  sang  en  globules  purulents. 

Le  pusse  forme  aux  dépens  du  sérum  du  sang  extra- 
vasé  hors  des  vaisseaux  ;  les  globules  sanguins  ne  forment 
pas  les  globules  du  pus ,  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas 
sortir  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  ;  à  plus  forte 
raison  les  globules  purulents  ,  qui  sont  plus  volumineux  , 
ne  se  forment-ils  pas  dans  les  vaisseaux  d'où  ils  ne  pour- 
raient sortir. 

Les  globules  purulents  se  ne  forment  pas  par  ï'agglo- 
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raération  et  la  réunion  des  granules  microscopiques  que 
l'on  trouve  dans  le  pus  ;  ces  granules  ne  sont  ,  d'après 
MandI,  que  de  l'albumine  concrélée. 

Les  globules  se  forment  aux  dépens  de  la  fibrine. 

Bérard  reconnaît  aux  vaisseaux ,  el  cela  sans  pouvoir 
l'expliquer,  une  propriété,  une  perméabilité  nouvelle  en 
vertu  de  laquelle  leurs  parois  deviennent  pénélrables,  non- 
seulement  à  Peau  du  sang  ,  aux  sels  et  à  l'albumine  en 
dissolution  dans  cette  eau  ,  mais  encore  à  la  fibrine  ,  qui , 
suivant  les  circonstances  ,  se  convertit  en  globules  de  pus 
ou  en  exsudation  membraniforme. 

C'est  donc  avec  raison  que  l'on  a  comparé  la  partie 
enflammée  à  une  glande  ,  et  la  suppuration  à  une  sé- 
crétion. 

Suivant  Fœrster  (Mém.  d'anal,  palh.,  traduit  de  l'alle- 
mand par  Kaula.  Strasbourg,  1853),  le  pus  est  un  néo- 
plasme organisé,  composé  d'une  substance  intercellulaire 
fluide  et  de  cellules  transitoires  ,  pouvant  avoir  pour 
blastême  ,  tout  exsudât  fibrineux,  tout  extravasat  et  tout 
coagulum  sanguin. 

La  métamorphose  graisseuse  détermine  la  résorption 
du  pus. 

On  trouve  dans  le  pus  des  granules  élémentaires  ;  sou- 
vent ils  sont  en  quantité  prédominante. 

Il  partage  l'opinion  de  Reinhard,  qui  a  observé  le  passage 
de  quelques-uns  d'entre  eux  à  l'état  de  noyaux  ,  autour 
(lesquels  alors  se  développerait  la  membrane  d'enve- 
loppe. 

M.  Lebert,  à  la  p.  60  du  t.  i  de  son  Manuel  danato- 
mie  pathologique,  Paris,  1845,  professe  que  le  pusse 
forme  par  exsudation  de  la  partie  liquide  du  sang  altéré 
par  la  stase  capillaire  phlegmasique.  D'après  lui,  cet 
exsudât  est  mélangé  probablement  de  quelques-uns  des 
éléments  plus  solides  du  sang,  à  en  juger  par  la  propor- 
tion de  substance  fibrino-albumineuse  plus  forte  dans 
le  pus  que  dans  le  sérum  du  sang. 

Depuis,  M.  Lebert  semble  avoir  modifié  cette  opinion 
quelque  peu  inintelligible.  Dans  son  grand  Traité  d'ana- 
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tomie  pathologique  générale  et  spéciale ,  1. i,  p.  44,  il  pré- 
tend avoir  assilé  à  la  formation  des  globules  de  pus.  Il  a 
vu  les  granulations  moléculaires  se  grouper,  et  former  ce 
qu'il  appelle  les  globulins,  qui  ne  sont  que  des  noyaux 
mesurant  i/'i00c  ;  les  globulins  se  groupent  a 
leur  tour  deux  à  deux ,  trois  à  trois ,  et  s'entourent 
d'une  membrane  qui  constitue  l'enveloppe  du  globule 
purulent  qui  mesure  de  l/120e  à  i l/80e  mtn  de  dia- 
mètre. 

Dans  l' Encyclopédie  anatomique,  t.  ix,  p.  129  et  suiv., 
traduction  de  L.  Jourdan  ,  Paris,  1847,  J.  Vogel  déclare 
que  la  formation  du  pus  se  divise  en  deux  périodes, 
totalement  différentes  l'une  de  l'autre.  La  première  em- 
brasse la  séparation  d'un  liquide,  d'un  cytoblaslème  ,  d'où 
le  pus  procède;  l'autre,  la  formation  des  corpuscules  du 
pus  dans  ce  cytoblaslème  et  à  ses  dépens.  Il  apparaît 
d'abord  de  petits  corpuscules,  dont  plusieurs  se  groupent, 
s'entourent  d'une  membrane  formée  aux  dépens  de  la 
fibrine  du  plasma ,  et  donnent  les  noyaux  des  globules 
du  pus ,  qui  se  groupent  à  leur  tour  et  s'entourent  de 
même  d'une  membrane  pour  constituer  le  globule  puru- 
lent. Vogel  regrette,  et  cela  bien  à  tort,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard ,  d'avoir  émis,  à  une  certaine  époque, 
•  l'opinion  que  les  globules  du  pus  n  étaient  que  des  cellules 
épilhéliales  altérées. 

Cette  tbéorie ,  dit-il  ,  reposait  sur  l'induction  plutôt 
que  sur  le  développement  morpbologique  de  ces  produc- 
tions, défaut  qu'on  peut  aussi  reprocher  à  celles  de 
Valentin  et  de  Gerber,  qui  regardent  les  corpuscules  du 
pus  comme  le  dernier  terme  du  développement ,  de  ce  qu'on 
nomme  les  corpuscules  dexsudalion  ,  ou  comme  résultant 
d'un  travail  dont  le  but  est  d'amener  le  destruction  de  ces 
derniers. 

De  la  vascularité  et  de  l'inflammation ,  tel  est  le  titre 
d'un  remarquable  mémoire,  dont  la  lecture  a  occupé  les 
séances  du  2  avril  et  du  7  mai  1846,  de  la  Société  de 
Médecine  de  Strasbourg ,  et  dans  lequel  M.  Kûss ,  alors 
agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques,  et  maintenant 
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professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine , 
fait  procéder  le  globule  du  pus  du  globule  inflamma- 
toire. 

Le  savant  professeur ,  qui  représente  si  bien  à  Stras- 
bourg la  physiologie  normale  et  pathologique  ,  fondée  sur 
les  connaissances  histologiques  actuelles  ,  devançant  les 
idées  de  Virchow,  puisque  son  mémoire  est  de  1846  ,  et 
que  les  travaux  de  ce  dernier  sur  l'histogénie  des  tissus 
ne  datent  que  de  1851 ,  admet  que  dans  l'inflammation  il 
se  fait  un  épanchement,  un  blaslème,  et  que  dans  ce 
blaslème,  apparaissent  bientôt  des  cellules  qu'il  regarde 
comme  les  analogues  des  cellules  fibro-plasliques  du  tissu 
cellulaire,  (cellules  plasmaliques  de  Virchow),  et  qu'il 
appelle  globules  inflammatoires. 

Ce  nouvel  élément  peut  subir  ultérieurement  trois 
modifications  principales. 

Ou  bien ,  il  subit  une  espèce  d'atrophie  caractérisée 
par  la  dégénérescence  graisseuse,  comme  cela  se  remarque 
aussi  dans  une  foule  de  tissus  normaux  et  pathologiques , 
et  alors  il  y  a  résolution  de  l'inflammation  et  résorption 
de  cet  élément  nouveau. 

Ici  le  résultat  de  la  dégénérescence,  ce  sont  les 
corpuscules  désignés  par  Gluge ,  sous  le  nom  de 
globules  inflammatoires  composés ,  véritables  grappes  de 
graisse. 

Une  deuxième  métamorphose  du  cytoblaste  inflamma- 
toire, c'est  sa  transformation  en  ruban  ou  cylindre  ,  et  la 
sous-division  de  ceux-ci  en  fibrilles  qui  ont  la  plupart  des 
caractères  de  la  fibrille  cellulaire.  Le  globule  inflammatoire 
se  gonfle,  s'allonge,  les  taches  opaques  y  deviennent  plus 
manifestes  et  plus  nombreuses.  Quand  la  forme  cylin- 
drique ou  rubanée  est  parfaite ,  cès  taches  se  sont  dispo- 
sées en  séries  longitudinales,  marquant  les  limites  et  les 
intervalles  des  fibrilles  futures.  La  résorption  opère  sur  ces 
intervalles,  et  laisse  comme  résidus  des  échevaux  de 
fibrilles  qui  ne  tardent  pas  à  se  dissocier,  à  s'entremêler  et 
à  se  croiser  en  tous  sens. 

Le  blaslème  inflammatoire  est  devenu  tissu  de  cicatrice. 
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Ne  reconnaissez-vous  pas  là  ,  Messieurs,  l'histogénie 
complète  du  tissu  conjonctif  ? 

Le  tissu  inflammatoire  globulifère,  soumis  à  une 
irritation  excessive,  à  la  compression,  par  exemple, 
(dans  un  phlegmon) ,  au  contact  de  l'air,  (à  la  surface  des 
bourgeons  charnus),  subit  un  troisième  mode  de  transfor- 
mation, c'est  sa  nécrose,  sa  fonte  purulente.  Sa  teinte 
grisâtre  devient  jaunâtre;  de  compact  qu'il  était,  il 
devient  pulpeux  :  ses  éléments  se  désagrègent ,  et  l'on 
voit  les  globules  se  gonfler ,  pâlir ,  leurs  contours  deve- 
nir moins  nets  :  ce  sont  les  globules  de  pus. 

Enfin,  dans  la  cinquième  conclusion  de  ce  travail  si 
remarquable  à  tous  égards,  M.  Kùss  regarde  la  suppu- 
ration comme  la  nécrose  du  tissu  inflammatoire ,  le  globule 
de  pus  ,  comme  le  cadavre  du  globule  inflammatoire. 

Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Joûon ,  ancien  interne  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  maintenant  interne,  distingué 
des  hôpitaux  de  Paris,  la  traduction  du  chapitre  de  la 
pathologie  cellulaire  de  Virchow,  dans  lequel  le  célèbre 
professeur  de  Berlin  traite  si  magistralement  de  la 
pyogénie.  (Virchow.  Path.  cell  xixe  leçon,  2e  édition. 
1859.) 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  copier  textuellement 
les  notes  de  M.  Joùon.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  le 
remercier  de  la  complaisance  qu'il  a  mise  ù  me  donner 
cette  traduction  et  toutes  les  explications  nécessaires, 
et  de  dire  ici  tout  le  plaisir  que  j'ai  eu  à  le  ren- 
contrer. 

D'après  Virchow  ,  il  y  a  deux  espèces  de  suppu- 
rations : 

1°  Celle  qui  se  fait  dans  les  tissus  cpilhéliaux  ; 

2°  Celle  qui  a  lieu  dans  le  tissu  conjonctif. 

Il  est  très  douteux  que  le  pus  prenne  naissauce  dans 
les  tissus  musculaire,  vasculaire  et  nerveux,  etc.,  du 
moins  si  l'on  veut  faire  la  part  du  tissu  conjonctif 
qui  entre  dans  la  composition  de  ces  tissus  plus  com- 
plexes. 

1°  Quand  la  formation  du  pus  a  pour  siège  l'épilhélium, 
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il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance,  d'ulcération.  Celle-ci 
n'apparaît  que  dans  les  suppurations  du  tissu  conjorfctif. 

Le  pus  ne  possède  aucune  propriété  fondante  ,  ulcé- 
rante ;  au  contraire ,  il  est  le  tissu  ramolli  et  ulcéré. 

Si  l'on  examine  le  développement  du  pus  à  la  surface 
libre  de  la  peau ,  on  voit  qu'il  commence  dans  le  réseau 
deMalpighi,  dont  les  jeunes  cellules  s'hypertrophient  et 
se  multiplient.  En  môme  temps  les  parties  dures  de 
l'épiderme  sont  soulevées ,  et  l'on  a  une  vésicule  ou  une 
pustule.  Dans  \es  jeunes  cellules ,  les  noyaux  se  segmentent, 
leur  nombre  augmente  et  les  cellules  devenues  plus  nom- 
breuses sont  enfin  pourvues  de  noyaux  multiples. 

On  n a  jamais  pu  démontrer  que  dans  un  exsudai  liquide 
se  développent ,  de  toutes  pièces,  des  globules  de  pus ,  comme 
le  veut  la  théorie  ancienne. 

Lés  muqueuses  à  épithélium  stratifié,  offrent  bien  plus 
facilement  cette  suppuration  que  celles  à  épithélium  cy- 
lindrique, où  l'on  n'observe  guère  qu'une  desquammation 
épithéliale  exagérée. 

Entre  les  globules  de  pus  et  les  cellules  épithéliales 
existent  toutes  sortes  d'intermédiaires.  On  reconnaît  les 
premiers  à  ce  que  de  très  bonne  heure  ils  sont  pourvus  de 
noyaux  multiples  sans  avoir  un  gros  volume;  de  plus,  ils 
ont  la  forme  sphérique. 

Les  globules  muqueux  ont  un  seul  noyau  et  pos- 
sèdent des  dimensions  plus  grandes  que  le  globule  du  pus. 
Ils  sont  aussi  sphériques. 

Les  cellules  épithéliales  sont  plus  grandes,  ont  un  seul 
noyau  et  la  forme  polygonale. 

Ces  trois  éléments  ne  sont  pas  les  degrés  successifs  de 
la  transformation  d'un  même  élément.  Une  jeune  cellule 
du  réseau  de  Malpighi  peut  donner  un  globule  de  pus , 
ou  bien  un  globule  muqueux,  ou  bien  une  cellule  d  épi- 
thélium  ;  mais  un  globule  de  pus  ne  peut  devenir  un 
globule  muqueux  ,  ni  une  cellule  épithéliale  ,  et  récipro- 
quement. 

2°  Dans  la  suppuration  profonde  (tissu  conjonctif),  on 
observe  une  hypertrophie  des  cellules  piasmatiques  ;  les 
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noyaux  se  segmentent ,  et,  pendant  un  temps,  se  multi- 
plient presque  à  l'infini.  Puis,  les  cellules  elles-mêmes  se 
segmentent. 

Dans  le  voisinage  des  points  enflammés,  là  où  d'abord 
il  n'y  avait  que  des  cellules  isolées  ,  on  rencontre  des  amas 
de  globules  de  pus  réunis  en  foyer  ou  infiltrés.  Entre 
ces  cellules ,  la  substance  fondamentale  (slroma),  a  plus 
ou  moins  disparu. 

Quand  ce  travail  pathologique  se  passe  près  d'une  sur- 
face ,  quelquefois  la  couche  épidermique  demeure  un 
certain  temps  intacte  ;  parfois  même  une  lame  de  tissu 
fondamental  (dermique,  par  exemple),  sépare  le  foyer  de 
suppuration  de  l'épiderme.  Puis,  ce  revêtement  disparaît 
par  rupture  mécanique  ou  par  ramollissement.  Alors,  on 
a  des  granulations ,  constituées  par  des  amas  de  glo- 
bules de  pus  et  d  une  petite  quantité  de  stroma  qui  se 
ramollit  de  plus  en  plus  ,  en  même  temps  que  les  globules, 
devenus  libres,  tombent  et  se  désagrègent. 

Plus  ce  ramollissement  du  stroma  est  actif,  et  plus  l'ul- 
cération devient  profonde. 

Voici ,  maintenant,  ce  que  m'ont  appris  mes  observa- 
tions relativement  à  la  genèse  du  pus.  Je  dois  vous  dire, 
peut-être  avec  plus  de  franchise  que  de  modestie,  que,  lors- 
que j'ai  fait  ces  recherches ,  j'ignorais,  ou  du  moins  je 
ne  connaissais  pas  d'une  manière  précise  les  idées  de 
Virchow  sur  la  pyogénie  :  ce  n'est  que  postérieurement 
à  mes  recherches,  et  à  leur  occasion,  que  je  les  ai  connues 
par  M.  Joûon. 

On  ne  pourra  donc  pas  m  accuser  d'avoir  fait  mes  ob- 
servations avec  des  idées  préconçues. 

Du  reste,  si  j'ai  pu  confirmer  de  tous  points  l'opinion 
de  l'illustre  allemand  sur  la  genèse  du  pus  dans  le  tissu 
conjonctif,  j'ai  vu  aussi  ,  et  cela  plusieurs  fois ,  quelque 
chose  qui  me  semble  infirmer  ses  déductions  sur  la  for- 
mation du  globule  purulent  dans  les  tissus  épithéliaux. 

Le  samedi  5  mai  1860,  je  faisais  l'autopsie  d'un  index 
phlcgmoneux  et  en  partie  gangrène,  enlevé  à  l'Hôtel-Dieu, 
par  mou  ami  M.  le  docteur  Citerne.  En  soumettant  au  mi- 
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croscope  de  minces  tranches  de  ce  tissu  enflammé  et 
suppuré,  j'ai  pu  assister,  pour  ainsi  dire,  à  la  formation 
du  globule  purulent. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  avait  disparu  et  était 
remplacé  par  de  très  nombreuses  cellules  plasmatiques , 
beaucoup  plus  volumineuses  que  les  cellules  plasma- 
tiques  normales  et  possédant  toutes  un  noyau  très  appa- 
rent. 

Je  vous  forai  remarquer  en  passant ,  Messieurs ,  que 
ce  développement  considérable  de  cellules  plasmatiques  , 
et  la  disparitioi  complète  du  tissu  normal  (derme  et 
muscles),  confirme  entièrement  la  doctrine  de  l'inflam- 
mation ,  si  savamment  développée  par  M.  le  professeur 
Kùss. 

Dans  quelques-unes  de  ces  cellules  plasmatiques,  le 
noyau  était  granulé  et  rappelait  tout  à  fait  les  nombreux 
globules  de  pus  répandus  dans  les  préparations.  Dans 
d'autres ,  le  noyau  était  sain  et  je  pouvais  suivre  toutes 
les  transitions  depuis  le  noyau  normal  jusqu'à  sa  transforma- 
tion en  globule  purulent. 

Je  retrouvais  aussi  des  noyaux  libres  sur  lesquels 
il  m'était  également  facile  de  suivre  toutes  les  transi- 
tions. 

Tout  ceci  n'est  point  nouveau  et  ne  fait  que  confirmer 
les  idées  de  MM.  Kùs  et  Virchow  sur  la  genèse  du  globule 
purulent  dans  le  tissu  conjonctif.  Mais,  en  continuant 
mes  investigations  et  en  rapprochant  mes  coupes  de  la 
superficie,  c'est-à-dire  de  l'épiderme,  je  suis  arrivé  à 
un  endroit  où  j'ai  retrouvé  de  très  nombreuses  cellules 
épidermiques,  des  cellules  de  la  couche  muqueuse  de  Mal- 
pighi  avec  leurs  noyaux  ;  et  là  aussi ,  il  m'a  semblé  que 
le  globule  de  pus  procédait  du  noyau  altéré  de  la  cellule 
épidermique  :  non  pas  seulement  de  la  jeune  cellule 
sphérique  ,  mais  de  la  cellule  déjà  êpilhèliale  ,  c'est-à-dire 
polygonale. 

Vous  venez  de  voir  que,  d'après  la  théorie  de  Virchow, 
la  cellule  embryonnaire  du  tissu  épithélial ,  la  jeune 
cellule ,  comme  il  l'appelle  ,  peut  donner  ou  une  cellule 
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épithéliale,  ou  globule  muqueux,  ou  encore  un  globule 
de  pus,  mais  que  dans  aucun  cas  ces  trois  éléments  ne 
peuvent  se  substituer  l'un  à  l'autre.  Ainsi,  par  exemple, 
il  ne  croit  pas  que  la  cellule  épidermique  puisse  donner 
un  globule  purulent  ;  et  cependant ,  Messieurs ,  j'ai  vu 
d'une  manière  très  manifeste ,  le  noyau  épidermique  se 
granuler  ,  la  cellule  pâlie,  le  noyau  libre  devenu  globule 
de  pus. . en  un  mot,  j'ai  suivi ,  dans  l'un  et  dans  l'autre 
cas,  toutes  les  transitions. 

J'ai  multiplié  mes  préparations  ,  et  toujours  j'ai  vu  la 
môme  chose. 

Du  reste ,  ce  que  j'ai  vu  ,  d'autres  l'avaient  vu  avant 
moi. 

Ainsi ,  Messieurs  ,  vous  pouvez  lire  à  la  page  466  du 
t.  xxvi  du  Dictionnaire  en  30  vol.  «  Qu'Henle,  dans  un 
long  travail  lu  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  , 
travail  qui  a  pour  titre  :  sur  la  formation  du  mucus  et 
du  pus  dans  ses  rapports  avec  le  tissu  épidermoïde  ,  éta- 
blit que  le  tissu  épidermoïde  ,  quelles  que  soient  ses  va- 
riétés, est  composé  de  cellules  au  centre  desquelles  existe 
un  noyau  orbiculaire  ou  ovoïde ,  ou  aplati ,  et  remar- 
quable par  un  ou  deux  points  qu'on  y  distingue.  Entre  ces 
noyaux  et  les  globules  du  pus  il  y  a ,  suivant  lui  ,  la  plus 
grande  ressemblance,  et  l'acide  acétique  agit  de  la  même 
façon  sur  les  uns  et  les  autres.  Il  dit,  ailleurs,  que,  d'après 
cette  ressemblance  ,  on  ne  peut  se  refuser  à  regarder  les 
globules  du  pus  comme  des  cellules  épidermoïdes  malades, 
et  la  suppuration  comme  une  formation  morbide  de  sub- 
stance épidermoïde.  » 

Bérard  ajoute  qu'on  pourrait  se  demander,  d'après  cela, 
si  lorsqu'une  muqueuse  enflammée  vient  à  sécréter  du 
mucus  puriforme  ,  ou  lorsque  le  derme  dénudé  produit  du 
pus  ,  les  globules  proviennent  des  noyaux  des  cellules 
épidermiques  qui  auraient  été  expulsés  de  leur  enveloppe, 
ou  si  ce  sont  ces  noyaux  qui  ne  sont  pas  encore  entourés 
de  cette  enveloppe.  Henle  ne  s'explique  pas  à  cet  égard  ; 
mais  Vogel  rejette  la  première  explication  ,  et  ce  faisant, 
je  crois  qu'il  est  tout  à  fait  dans  l'erreur. 
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En  effet  ,  il  me  semble  beaucoup  plus  naturel  d'ad- 
mettre que  c'est  le  noyau  altéré  de  la  cellule  épidermiquc 
qui  devient  globule  purulent ,  que  de  regarder  le  globule 
de  pus  comme  un  noyau  arrêté  dans  son  développement  et 
non  encore  entouré  de  sa  cellule. 

Depuis  ,  j'ai  plusieurs  fois  cherché  à  m'assurer  de  la  va- 
leur de  mes  premières  observations  ,  et  toujours  je  6uis 
arrivé  aux  mêmes  résultats. 

Mon  ami ,  M.  le  docteur  Thoinnet ,  dont  le  savoir  en 
histologie  est  connu  d'un  grand  nombre  d'entre  vous  ,  a 
bien  voulu  s'associer  à  mes  recherches. 

Le  mardi ,  29  mai,  nous  complétions  en  commun  ,  par 
l'examen  microscopique  ,  l'autopsie  d'un  homme  mort  à 
la  suite  d'une  méningite  aiguë  suppurée  ,  dans  le  service 
de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Malherbe. 

C'était  pour  moi  une  occasion  précieuse  de  rechercher 
la  genèse  du  pus. 

L'infiltration  purulente  de  la  pie-mère  existait  surtout 
au  niveau  du  vermis  supérieur  du  cervelet. 

Kn  pratiquant  des  coupes  en  cet  endroit  et  à  la  -super- 
ficie ,  nous  avons  trouvé  un  grand  nombre  de  cellules 
mesurant  de  0,016  mra  à  0,01 8  mm  de  diamètre,  la  plupart 
nettement  sphériques,  quelques-unes  légèrement  polyé- 
driques ,  à  contours  accusés  ,  et  contenant  dans  leur 
intérieur  un  nombre  variable  de  noyaux.  Ces  noyaux,  qui 
mesurent  0,000  nun,  comme  les  globules  de  pus,  répandus 
en  grand  nombre  dans  la  préparation,  s'en  rappro- 
chent tout  à  fait  encore  par  leurs  caractères  morpholo- 
giques. 

Dans  quelques-unes  de  ces  cellules ,  le  noyau  nous  a 
semblé  manifestement  entouré  d'une  enveloppe  distincte  (t). 

En  présence  de  ces  faits  si  probants,  M.  le  docteur 
Thoinnet  n'a  pas  hésité  à  regarder  comme  moi  ,  le  noyau 
de  ces  cellules  comme  un  véritable  globule  purulent. 

(1)  Ces  changements  ne  doivent  point  se  rapporter  à  la  for- 
mation da  pus  ,  mais  h  la  génération  endogène  des  cellules  épi- 
thélialcs. 
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Nous  avons  poursuivi  nos  investigations  et  nous  avons 
pratiqué  des  coupes  plus  avant  dans  la  profondeur  ;  là  , 
nous  avons  retrouvé  de  nombreuses  cellules  plasmatiques 
très  volumineuses  ,  et  leurs  noyaux  granulés  nous  ont  en- 
core paru  devoir  être  regardés  comme  les  globules  carac- 
téristiques du  pus. 

Ainsi ,  Messieurs,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas  ,  j'ai  pu 
suivre  pas  à  pas ,  pour  ainsi  dire ,  la  transformation  des 
noyaux  des  cellules  épithéliales  et  plasmatiques  en  glo- 
bules purulents ,  et  le  second  fait  doit  avoir  pour  vous 
beaucoup  d'importance  ,  puisqu'il  a  été  contrôlé  par  un 
témoin  autorisé. 

Avant  d'établir  mes  conclusions,  permettez -moi ,  Mes- 
sieurs ,  d'arrêter  un  instant  votre  attention  sur  un  fait 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer  en  même  temps  ;  je  veux 
parler  de  la  multiplieation  des  cellules  plasmatiques  par 
scission. 

Ce  fait  me  semble  intéressant ,  parce  qu'il  rend  bien 
compte  de  la  grande  promptitude  avec  laquelle  se  déve- 
loppent tous  les  néoplasmes  qui  procèdent  de  la  cellule 
plasmatique. 

Sur  les  préparations  que  j'ai  faites  sur  l'index  phlegmo- 
neux ,  je  trouvais  un  grand  nombre  de  cellules  plasma- 
tiques à  deux  noyaux  ,  et  dont  la  partie  moyenne  avait 
subi  un  étranglement  plus  ou  moins  considérable.  J'aper- 
cevais aussi  des  cellules  dont  la  forme  bizarre  attira  tout 
d'abord  mon  attention  ,  et  que  je  ne  tardai  pas  à  recon- 
naître comme  des  moitiés  de  cellules  plasmatiques,  si  j'ose 
m' exprimer  ainsi. 

En  rapprochant  ces  différents  états  transitoires  de  la 
même  cellule ,  voilà  ce  que  je  crus  être  en  droit  de  con- 
clure :  dans  une  cellule  plasmatique  apparaissent  deux 
noyaux  (il  ne  m'a  pas  été  donné  d'observer  le  mode  de 
multiplication  des  noyaux) ,  puis  la  cellule  s'étrangle  entre 
les  deux  noyaux;  l'étranglement  continue  et  la  cellule  finit 
par  se  rompre  en  cet  endroit.  De  sorte  qu'après  cette 
dernière  métamorphose  on  aperçoit  deux  cellules  de  nou- 
velle formation. 
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Ce  mode  de  multiplication  des  cellules plasmatiques ,  que 
j'appellerai  multiplication  par  scission  t  n'a  pas,  que  je 
sache  ,  été  décrit  jusqu'ici. 

Je  ne  m'arrêterai  point,  Messieurs,  à  réfuter  les  opinions 
si  diverses  ,  et  j'ose  dire  si  singulières,  qui  ont  eu  cours 
dans  la  science  ,  relativement  à  la  pyogénie  :  je  ne  vous 
les  ai  rappelées  que  pour  mémoire.  Le  temps  et  une  obser- 
vation plus  sévère  ont  fait  justice  de  la  plupart  de  ces 
théories  plus  ou  moins  ingénieuses. 

Une  d'elles  (celle  qui  consiste  à  regarder  la  suppuration 
comme  une  sécrétion  morbide  comparable  aux  sécrétions 
normales)  ,  a  longtemps  réuni  les  suffrages  ,  et  se  trouve 
encore  enseignée  dans  presque  tous  nos  ouvrages  clas- 
siques. 

Et  cependant  la  suppuration  ne  ressemble  à  rien  moins 
qu'à  une  sécrétion.  Point  n'est  ici  besoin  d'invoquer  , 
comme  J.  Hunter ,  la  nécessité  d'un  appareil  nouveau  ,  et 
tout  particulier  de  vaisseaux ,  ni  un  nouveau  mode  d'action 
dans  ceux  qui  existent  déjà. 

Ces  vaisseaux  nouveaux  ,  cet  appareil  formidable  , 
n'ont  jamais  existé  que  dans  l'esprit  de  ceux  qui  les  ont 
imaginés. 

Uêpilhelium  peut  suppurer  ,  et  cependant  jamais  il  ne 
possède  le  moindre  vaisseau  sanguin. 

On  a  singulièrement  exagéré  le  rôle  que  jouent  les  cou- 
rants sanguins ,  dans  les  phénomènes  nutritifs  en  général, 
et  dans  celui  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  en  par- 
ticulier. Depuis  la  belle  découverte  d'IIarwey  ,  on  s'est  plu 
à  doter  généreusement  tous  les  tissus  de  capillaires  san- 
guins ,  et  à  ne  plus  concevoir  de  vie ,  ni  d'organisation 
sans  leur  intervention.  C'est  là  une  erreur ,  et  de  tout 
temps  les  bons  observateurs  ont  dù  reconnaître  que  les 
vaisseaux  manquent  dans  un  certain  nombre  de  tissus,  qui 
cependant  n'en  présentent  pas  moins  tous  les  signes  les 
plus  probants  de  la  vie  active. 

L'aliment  immédiat  de  la  nutrition  et  des  sécrétions  , 
c'est  ce  suc  limpide  et  gluant  dont  sont  imbibés ,  et  pour 
ainsi  dire  saturés  tous  les  organes  ;  et  la  circulation  n'a 
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d'autre  but  que  le  maintien  de  l'équilibre  de  composition 
et  de  distribution  de  ce  suc  nutritif.  La  diffusion  suffît 
aux  organes  dont  l'activité  est  peu  considérable  ,  mais 
seule  ,  elle  est  impuissante  pour  maintenir  pur  le  suc 
nutritif  qui  imbibe  les  organes  actifs  de  la  vie  de  relation  , 
irritables,  contractibles  et  autres,  et  ceux  qui  sont  chargés 
des  sécrétions  et  de  la  calorification  :  les  glandes  et  le  tissu 
adipeux.  Ici  des  courants  visibles  et  palpables ,  d'une  rapi- 
dité prodigieuse,  devaient  venir  en  aide  aux  obscurs  trans- 
ports moléculaires  ,  et  ces  courants,  c'est  l'action  du  cœur 
qui  les  produit. 

D'après  mon  excellent  maître,  M.  le  professeur  Kùss  , 
de  Strasbourg  (aux  savantes  leçons  duquel  j'ai  puisé  les 
idées  que  je  viens  d'émettre  sur  la  nutrition  des  organes), 
fréquemment  la  vascularité  du  tissu  cellulaire,  de  celui  en 
particulier  qui  avoisine  la  surface  du  corps  ,  s'explique 
par  des  besoins  de  calorification.  Tel  est  l'usage  qu'il 
croit  devoir  attribuer  au  grand  nombre  de  vaisseaux  qui 
pénètrent  certaines  parties  des  téguments,  plus  exposés 
que  d'autres  à  des  déperditions  de  calorique,  le  pavillon 
de  l'oreille,  le  nez,  les  doigts  par  exemple.  Telle  est  aussi, 
selon  lui ,  la  signification  des  riches  vaisseaux  qui  enve- 
loppent les  articulations  que  la  peau  seule  recouvre  ,  et 
au  niveau  desquelles  le  pannicule  graisseux  ,  mauvais  con- 
ducteur du  calorique ,  n'aurait  été  que  gênant.  Dans  tous 
ces  cas,  les  vaisseaux  et  les  énormes  capillaires  qui  les  ter- 
minent, remplissent  l'office  de  calorifères. 

Mais  je  reviens  à  mon  sujet ,  la  pyogénie. 
'  Comment  se  fait- il  que  les  micrographes  ne  soient  pas 
d'accord  sur  le  mode  de  genèse  du  globule  purulent  ? 
Malheureusement,  Messieurs,  il  en  est  des  fait  sscientifiques 
comme  des  vérités  historiques  :  chacun  les  traduit  d'après 
ses  impressions  et  ses  convictions.  Et  cependant  le  fait 
brutal  existe ,  il  est  toujours  et  partout  le  même  :  l'inter- 
prétation qu'on  en  lire  fait  seule  la  différence. 

il  est  de  toute  évidence  que  le  globule  du  pus  se  forme, 
à  Paris  comme  à  Nantes ,  a  Strasbourg  comme  à  Berlin  ! 

Pourquoi  donc  des  hommes,  si  sérieux  du  reste,  ne 
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professent-ils  pas  une  môme  opinion  sur  un  fait  assez 
facile  à  observer  ? 

C'est  qu'ils  appartiennent  à  deux  écoles  tout-à-fait  diffé- 
rentes dans  leur  manière  de  voir  sur  l'histogénie.  D'après 
les  uns  ,  les  cellules  et  les  tissus  qui  en  dérivent ,  se  for- 
meraient de  toutes  pièces  dans  des  blastèmes  liquides. 
D'après  les  autres,  l'origine  de  toutes  les  cellules 
remonte  à  la  segmentation  de  la  cellule  mère,  de  l'ovule  : 
c'est  vers  celte  dernière  opinion  que  je  me  sens  de  plus  en 
plus  attiré. 

La  doctrine  de  la  génération  libre  des  cellules  est  la 
première  qui  ait  prévalu  dans  la  science  :  Schwann  et 
Schleiden  la  développèrent  avec  infiniment  de  talent. 
Mais  des  voix,  chaque  jour  plus  nombreuses,  viennent 
battre  en  brèche  cette  doctrine  ;  et  maintenant  il  est  à 
peu  près  démontré  que,  dans  l'embryon,  tous  les  tissus  se 
construisent  par  la  descendance  des  sphères  de  segmenta- 
tion, que  ,  chez  les  adultes,  dans  les  tissus  de  cellules  les 
plus  répandus,  jamais  il  n'apparaît  de  noyaux  libres,  et 
que  dès  lors  on  ne  peut  invoquer  qu'une  multiplication  de 
cellules  aux  dépens  d'autres  cellules  (Kolliker)  ;  aussi  la 
théorie  de  la  formation  libre  des  cellules  se  trouve-t-elle 
restreinte  de  plus  en  plus. 

Déjà,  en  1852  ,  Remack  a  môme  nié  absolument  la 
formation  libre  des  cellules  ;  en  même  temps  l  anatomie 
pathologique  a  élevé  la  voix  par  l'intermédiaire  de  ses 
interprètes  les  plus  habiles  (Virchow  entre  autres),  pour 
limiter  extrêmement  ce  mode  de  formation,  et  même  elle 
incline  à  le  nier  tout-à-fait. 

Pour  ma  part,  je  reste  convaincu  que  la  théorie  des 
formations  libres  se  restreindra  d'autant  plus  que  les  con- 
naissances en  histologie  deviendront  plus  précises.  Et 
quand  bien  même  je  consentirais  à  admettre  ,  faute  de 
mieux,  la  formation  libre  de  cellules  dans  un  blastème 
destiné  à  donner  une  organisation  nouvelle,  et  dont  le 
mode  de  développement  aurait  jusquici  échappé  à  l'inves- 
tigation des  observateurs,  jamais  je  ne  pourrai  l'adopter 
pour  la  genèse  d'un  produit  que  je  regarde  comme  une 
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nécrose,  une  fonte  des  éléments  préexistants,  et  non  comme 
une  organisation  nouvelle. 

Je  me  sens  tout- à-fait  disposé  ,  d'après  mos  observa- 
tions, à  considérer  les  changements  que  l'on  remarque 
dans  l'intérieur  des  cellules,  comme  liés  tantôt  à  la  géné- 
ration endogène,  tantôt  aux  transformations  graisseuses  , 
et  j'oserai  presque  affirmer  que  les  globulinsdes  auteurs, 
(les  noyaux  multiples  du  globule  purulent),  et  les  granula- 
tionsque  l'on  observe  en  nombre  variable  incluses  dans  les 
globules  du  pus,  ou  libres  dans  le  blastème  liquide, 
ne  sont  que  des  gouttelettes  de  graisse,  plus  ou  moins 
volumineuses,  signes  certains  de  la  dècadenee  des  éléments 
hislologiques. 

conclusion. 

Les  opinions  que  je  viens  d'émettre  sur  la  suppuration 
peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

i°  11  y  a  deux  espèces  de  suppurations.  (Virchow.) 
2°  Une  qui  se  fait  dans  l'épithélium  et  sans  perte  do 
substance. 

3°  Dans  en  cas  les  noyaux  des  cellules  épithéliales  pro- 
fondes (de  lepiderme,  de  la  trachée  ,  des  bronches,  etc.), 
dépouillés  de  leur  enveloppe  cellulaire  et  granulés,  ne  sont 
autre  chose  que  des  globules  de  pus. 

4°  Dans  les  suppurations  profondes,  le  pus  est  la 
nécrose  du  tissu  inflammatoire.  (Kûss.) 

5°  Le  tissu  inflammatoire  est  un  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation,  développé  aux  dépens  des  cellules 
plasmatiques  préexistantes,  qui  se  multiplient  sous  l'in- 
fluence de  l'irritant,  le  blastème  d'épanchement ,  agissant 
;omme  principe  fécondant. 

6°  Le  globule  purulent  est  le  cadavre  du  noyau  de  la 
cellule  plasmalique. 

7°  Les  noyaux  multiples  des  globules  de  pus  (globulins 
de  quelques  auteurs)  ne  sont  que  des  gouttelettes  de 
graisse  ? 
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8°  Les  granulations  et  les  globulins  qui  flottent  libre- 
ment dans  le  sérum  du  pus  sont  des  gouttelettes  de  graisse, 
échappées  des  globules  purulents. 


NOTE  sur  la  transmission  héréditaire  de  VÉpi- 
lepsie,  par  M.  le  docteur  Petit,  médecin  en 
chef  de  l'Asile  des  Aliénés  de  la  Loire-Infé- 
rieure. 


Messie  u  rs  , 

Tout  le  monde  admet  aujourd'hui  la  transmissibilité  de 
l'épilcpsie  par  voie  d'hérédité.  Beaucoup  de  médecins  consi- 
dèrent môme  cette  affection  comme  l'une  de  celles  qui 
passent  lé  plus  fréquemment  des  ascendants  aux  descen- 
dants. Les  auteurs  les  plus  anciens ,  Hippocratc  en  tête  , 
ont  affirme  ce  fait,  sans  toutefois  en  citer  beaucoup 
d'exemples,  et  surtout  sans  jamais  citer  les  exemples 
contraires.  Zacutus  Lusitanus  parle  d'un  père  épileptique 
dont  huit  fils  et  trois  petits-fils  eurent  la  même  maladie  ; 
mais  cet  exemple ,  le  plus  grave  qui  ait  jamais  été  ren- 
contré, à  supposer 'qu'il  soit  incontestable,  sera  toujours 
considéré  comme  un  fait  purement  exceptionnel. 

Ce  n'est  qu'à  partir  d'une  époque  très  rapprochée  de 
nous  que  les  auteurs  fournissent  des  renseignements  de 
nature  à  nous  édifier  sur  la  portée  véritable  de  la  cause 
qui  nous  occupe. 

Tandis  que  certains  auteurs  modernes  ont  attribué  à 
l'hérédité  une  influence,  que  je  ne  crains  pas  d'appeler 
exagérée,  d'autres,  sans  nier  complètement  celte  influence, 
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ont  cru  devoir  la  restreindre  considérablement.  Boërhauve 
supposait  que  la  transmissibilité  pouvait  sauter  une  ou 
plusieurs  générations  sans  rien  perdre  de  son  efficacité. 
Portai,  sans  donner  de  preuves,  fait  une  large  part  à 
cette  influence.  A  côté  de  ces  auteurs,  Tissot,  Pechlin  , 
Leuret,  M.  Bastos,  considèrent  l'hérédité  comme  excep- 
tionnelle. 

Quelle  peut  être  entre  ces  opinions  extrêmes  l'expression 
de  la  vérité?  Quelle  part  faut-il  faire  aux  influences  pater- 
nelle et  maternelle? 

Telles  sont,  Messieurs,  les  questions  que  je  cherche  à 
résoudre  en  questionnant  les  auteurs ,  et  pour  lesquelles 
j'invoque  l'expérience  de  mes  confrères ,  vous  priant , 
de  vouloir  bien  me  permettre  d'établir  préalablement, 
d'une  manière  succincte,  ce  qui  résulte  des  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour  et  qu'il  m'a  été  possible  de 
mettre  à  contribution. 

Un  certain  nombre  d'auteurs,  M.  Moreau  (de  Tours), 
MM.  Bouchet  et  Cazauvieilh,  M.  Herpin ,  ont  étendu  l'in- 
fluence héréditaire,  non  seulement  à  la  maladie  épileptique 
elle-même,  mais  à  toutes  les  autres  névroses  et  même  à 
toutes  les  affections  cérébrales.  Dans  certaines  limites,  ma 
modeste  expérience  est  d'accord  avec  la  leur.  Ainsi ,  en 
consultant  mes  registres  de  renseignements,  je  trouve  dans 
les  familles  des  épileptiques placés  à  Saint-Jacques,  au  quar- 
tier des  aliénés,  un  nombre  considérable  d'ascendants  et  de 
parents  proches  atteints  d'aliénation  mentale  de  toutes  for- 
mes, d'hystérie  et  d'autres  névroses  moins  graves  (t).  Mais 
les  affections  cérébrales  à  lésions  matérielles  appréciables 
n'y  figurent  que  tout-à-fait  exceptionnellement,  et  il  ne  me 
semble  pas  qu'il  doive  en  être  tenu  un  compte  sérieux. 
Notons  ici  que  si  l'aliénation  mentale  existe  fréquemment 
chez  les  ancêtres  des  épileptiques,  la  réciproque  est  in- 

(1)  Sur  44  épileptiques  j'en  trouve  :  15  ayant  des  aliénés  parmi 
leurs  proches,  savoir  :  2  pères,  5  mères,  1  ftls ,  '2  frères;  une  fois 
une,  et  une  autre  fois  plusieurs  sœurs \  2  cousins  germains,  I  oncle; 
une  fois  la  mèro  et  la  gfand'mère  en  môme  temps. 
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contestablement  beaucoup  moins  fréquente  ;  ainsi,  sur 
208  hommes  aliénés  non  épileptiques,  pour  lesquels  j'ai 
des  renseignements  complets,  je  compte  un  père,  une 
mère,  deux  frères,  une  sœur,  deux  cousins  germains, 
un  neveu  ;  en  tout  8  épileptiques  pour  208  familles. 

202  femmes,  dans  les  mêmes  conditions,  m'ont  fourni  : 
un  frère,  deux  sœurs,  un  grand-oncle  maternel,  un  en- 
fant épileptique  el  deux  mères  atteintes  d'affections  con- 
vulsives  sans  désignation. 

Ceci  posé  ,  je  laisserai  de  côté  cette  face  de  la  question 
pour  ne  m'occuper  que  de  la  transmission  par  hérédité 
de  la  maladie  épileptique  elle-même. 

Maisonneuve  donne  80  observations  d  epilepsie.  Sur  ce 
nombre,  il  en  est  13  dans  lesquelles  il  est  muet  sur  le 
compte  des  familles;  dans  63,  il  note  que  les  malades 
sont  nés  de  parents  sains  ou  n'ayant  jamais  eu  aucune  affec- 
tion qui  pût  ressembler  à  1  epilepsie.  Trois  fois  seulement 
l'affection  est  signalée  dans  les  familles  :  une  fois  chez  un 
oncle  et  une  tante ,  une  fois  chez  le  grand-père  maternel, 
une  fois  sur  la  mère.  Dans  une  autre  observation,  il  si- 
gnale une  sœur  ayant  eu  des  accès  dépilepsie  depuis  l'âge 
de  10  ans  jusqu'à  la  menstruation,  après  laquelle  la  ma- 
ladie n'avait  jamais  reparu;  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
voir  là  (epilepsie  véritable. 

MM.  Bouchet  et  Cazauvieilh  ont  constaté  que  sur  130 
malades,  il  y  en  avait  99  dont  les  familles  étaient  exemptes 
d'influence  héréditaire;  mais  dans  leur  travail  fait  au  point 
de  vue  des  rapports  de  l'épilepsie  avec  l'aliénation  men- 
tale ,  ils  ont  confondu ,  comme  cause  héréditaire  ,  la  folie, 
l'hystérie  et  l'épilepsie.  Ces  auteurs  ne  nous  fournissent 
donc  aucun  renseignement  valable. 

M.  Moreau  (de  Tours),  d'après  des  observations  re- 
cueillies par  lui-même  à  Bicêlre,  et  par  M.  Calmeil  à  la 
Salpêtrière  ,  a  trouvé,  dans  un  sixième  des  cas  ,  des  épi- 
leptiques dans  uno  parenté  plus  ou  moins  éloignée. 

M.  Beau,  sur  273  épileptiques,  a  rencontré  20  fois  la 
maladie  dans  les  familles. 

M.  Leuret ,  dans  un  résumé  de  ses  observations  et  de 
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celles  qu'il  a  puisées  dans  divers  auteurs ,  constate  l'héré- 
dité une  fois  sur  67. 

M.  Delasiauve,  renseigné  sur  125  malades,  a  trouvé 
l'épilepsie  existant  trois  fois  chez  la  mère,  une  fois  chez 
une  tante,  une  fois  chez  un  frère. 

M.  Herpin  a  obtenu  des  renseignements  sur  372  épilep- 
tiques,  et  il  a  constate  l'épilepsie  10  fois  chez  les  parents, 
savoir:  sur  une  aïeule  maternelle,  un  frère,  deux  tantes 
(une  maternelle  et  une  paternelle) ,  une  grand'tanle  ma- 
ternelle, une  cousine  germaine  paternelle,  trois  cousines 
issues  de  germain ,  dont  deux  paternelles  et  une  mater- 
nelle, enfin  une  nièce. 

Parmi  les  épileptiques  placés  au  quartier  d'aliénés  de 
l'Hospice  général  de  Nantes,  il  en  est  44  sur  lesquels  j'ai 
obtenu  des  renseignements  assez  complets.  De  ce  nombre, 
une  femme  seule  est  née  d'une  mère  épileptique  et  un 
homme  a  une  cousine  germaine  maternelle  atteinte  de  la 
même  maladie. 

En  résumant  tous  ces  résultats ,  on  trouverait  la  coexis- 
tence de  l'épilepsie  dans  les  familles  une  fois  sur  22,6. 

Mais  est-il  bien  raisonnable  de  considérer  comme  trans- 
mise par  hérédité  une  affection  qu'on  a  rencontrée  seule- 
ment chez  un  cousin  issu  de  germain,  chez  une  grand'tanle, 
chez  une  nièce?  N'existe-t-il  pas  même  chez  un  cou- 
sin germain  un  mélange  d'influences  telles  qu'il  faut 
vraiment  de  la  bonne  volonté  pour  voir  dans  la  maladie 
existant  chez  eux  autre  chose  qu'une  coïncidence,  lorsque 
les  ascendants,  les  frères,  ont  été  complètement  in- 
demnes ? 

La  proportion  de  1  sur  22,6  est  la  même  que  4,4  pour 
cent;  est-il  bien  sur  que,  si  l'on  prenait  au  hasard  cent 
personnes  non  épileptiques  appartenant  à  cent  familles 
différentes,  on  ne  découvrirait  pas  cinq  membres  de  ces 
cent  familles  atteints  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  sur- 
tout si  l'on  veut  pousser  la  recherche  depuis  les  grands- 
oncles  jusqu'aux  neveux? 

Dans  ces  conditions ,  on  ne  peut  guère  admettre  que 
chaque  famille  soit  composée  en  moyenne  de  moins  de 
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20  personnes.  Cent  familles  représenteraient  donc  un 
total  de  2,000  individus.  En  adoptant  le  calcul  de  M.  Her- 
pin  (calcul  fait  dans  le  but  de  démontrer  l'hérédité  de 
I  épilepsie) ,  il  existerait  dans  la  population  générale  6 
épileptiques  pour  1,000  âmes.  Il  devrait  donc  s'en  ren- 
contrer 12  pour  cent  familles  prises  au  hasard.  Mais  nous 
avons  vu  plus  haut  que,  du  résumé  des  observations  de 
Maisonneuve,  Leuret,  MM.  Beau,  Moreau,Delasiauve,  Herpin 
et  des  miennes,  il  résulte  que,  sur  cent  familles,  non  plus 
prises  au  hasard ,  mais  choisies  parmi  celles  où  il  se 
trouve  un  épileptique,  on  ne  rencontre,  en  dehors  du 
malade  observé,  que  4,4  épileptiques;  c'est-à-dire  exacte- 
ment la  même  proportion  que  nous  avons  vue  plus  haut 
chez  les  familles  des  aliénés  non  épileptiques.  Il  est  donc 
bien  évident  qu'il  y  a  là  une  coïncidence  résultant  de  la 
répartition  de  la  maladie  sur  la  population  en  masse,  et 
qu'il  faut  conclure  que  la  transmission  héréditaire  de  l'é- 
pilepsie  est  un  fait  purement  exceptionnel. 

J'ai  entrepris  une  autre  méthode  de  recherche ,  et  c'est 
pour  cela  que  je  demande  plus  instamment,  Messieurs,  le 
concours  de  votre  expérience.  C'est  de  suivre  les  épilep- 
tiques mariés ,  et  de  rechercher  l'état  de  santé  de  leurs 
enfants. 

Parmi  les  épileptiques  admis  à  Saint-Jacques,  au  quar- 
tier des  aliénés,  cinq  sont  mariés  et  ont  des  enfants,  dont 
les  plus  jeunes  ont  au  moins  12  ans.  Aucun  de  ces  en- 
fants n'est  épileptique,  bien  qu'ils  soient  nés  après  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  chez  leurs  pères.  Deux  des 
malades  ont  même  des  petits-enfants  qui,  tous,  sont  par- 
faitement sains. 

Dans  la  petite  ville  où  je  suis  né,  et  qu'habite  encore 
ma  famille,  existent,  à  ma  connaissance,  trois  épileptiques 
mariés. 

L'un  d'eux  est  issu  d'une  famille  remarquable  par  sa 
bonne  constitution  et  sa  longévité.  Aucun  ascendant  n'é- 
tait épileptique;  mais,  sur  huit  frères  et  sœurs,  deux  : 
une  iilie  qui  ne  s'est  pas  mariée  et  celui  dont  il  est  ici 
question ,  ont  été  atteints  de  la  maladie.  Ce  dernier  a  eu 
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6  enfants,  dont  deux  sont  mariés,  et  ont  :  l'un  deux  et 
l'autre  trois  jeunes  enfants;  tous  ont  hérité  de  la  bonne 
constitution  de  la  famille  et  aucun  de  la  maladie  épilep- 
tique, au  moins  jusqu'à  présent. 

Les  neveux  et  petits-neveux  sont  nombreux,  aucun  n'est 
affecté  de  maladie  convulsive. 

Une  femme  épileptique  a  un  fils  âgé  d'environ  30  ans 
non  épileptique. 

Une  troisième  femme,  parfaitement  connue  de  ma  fa- 
mille, s'est  mariée  étant  épileptique;  elle  a  eu  huit  en- 
fants, dont  le  plus  jeune  avait  20  ans  quand  j'ai  perdu 
cette  famille  de  vue,  il  y  a  huit  ans  ;  aucun  d'eux  n'était 
alors  atteint  d'affection  convulsive. 

Un  de  mes  amis  les  plus  intimes,  habitant  Paris  ,  a 
épousé  une  jeune  fille  épileptique  dont  il  ignorait  la  ma- 
ladie. Lui  même,  accablé  de  chagrins,  est,  depuis  quinze 
ans,  atteint  d'une  affection  du  cerveau,  qui  a  entraîné 
surdité  complète  et  paraplégie  ;  ce  sont  là  des  conditions 
fâcheuses  ou  il  n'en  est  pas.  Néanmoins,  il  a  deux  fils, 
dont  le  plus  jeune  a  19  ans  ;  tous  deux  se  portent  parfai- 
tement bien. 

11  y  a  vingt-un  ans  environ,  existaient,  dans  une  com- 
mune voisine  de  Nantes,  une  jeune  fille  à  peu  près  com- 
plètement idiote  et  un  jeune  homme  épileptique  fort  peu 
intelligent.  Des  jeunes  gens  de  bonnes  familles  trouvèrent 
plaisant  de  marier  ces  deux  individus;  ils  leur  constituèrent 
une  petite  dot,  remplirent  les  formalités  civiles,  et  le 
mariage  eut  lieu.  De  cette  déplorable  union  sont  nés  deux 
enfants,  une  fille,  âgée  de  20  ans,  et  un  garçon,  de  15; 
tous  deux  sont  idiots  et  placés  à  l'Asile  des  Aliénés;  ni 
l'un  ni  l'autre  n'est  épileptique,  ni  même  sujet  à  aucune 
affection  convulsive. 

De  nombreux  faits  analogues  m'ont  été  cités;  mais,  ne 
les  ayant  pas  observés  par  moi-même  ,  je  les  passerai  sous 
silence  jusqu'à  plus  ample  information. 

Il  résulte  donc  de  tout  cela  que  l'épilepsie  n'est  que 
très  exceptionnellement  héréditaire.  En  outre,  en  analy- 
ssnr  les  observations  des  auteurs,  on  voit  que  la  transmis- 
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sant ,  quand  elle  a  lieu ,  parait  se  faire  plus  fréquemment 
par  le  côté  maternel  que  par  l'influence  paternelle. 


OBSERVATIONS  de  fibvres  intermittentes  per- 
nicieuses, par  M.  Ch.  Rouxeau,  d.-m.-p. 


Depuis  quelque  temps,  les  fièvres  intermittentes,  en 
général  assez  communes  à  Nantes,  ont  semblé  se  multi- 
plier, probablement  sous  l'influence  de  l'humidité  excep- 
tionnelle de  la  température.  En  dehors  des  affections 
périodiques  simples  et  des  maladies  chez  lesquelles  l'élé- 
ment intermittent  s'est  présenté  seulement  à  titre  de 
complication,  il  m'a  été  donné  d'observer  un  certain 
nombre  de  véritables  fièvres  pernicieuses,  à  formes  di- 
verses, compromettant  gravement  la  vie  des  malades  dès 
le  second  accès,  ou  môme  dès  le  premier.  Parmi  ces 
observations,  celles  qui  suivent  m'ont  semblé  présenter  un 
véritable  intérêt. 

Et  d'abord,  pour  mettre  un  peu  de  méthode  dans  leur 
exposition ,  on  peut  les  ranger  sous  trois  chefs  : 

1°  La  congestion  est  si  violente,  si  profonde,  qu'elle 
reste  à  l'état  de  lésion  fixe  et  persistante  que  chaque  hypé- 
rémie  vient  encore  aggraver  :  en  môme  temps,  cette  lésion 
fixe  éveille  à  son  tour  une  réaction  fébrile  qui  persiste 
également  dans  l'intervalle  des  paroxysmes  ;  la  pyrexic  est 
rémittente  pernicieuse. 

2°  La  congestion  est  encore  assez  violente  pour  donner 
lieu  à  une  lésion  fixe,  mais  sans  réaction  fébrile  continue  : 
la  fièvre  reste  franchement  intermittente,  malgré  la  per- 
sistance de  l'altération  organique. 
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3°  La  résistance  vitale  est  trop  puissante,  ou  bien  la 
fluxion  périodique,  toute  menaçante  qu'elle  est,  n'a  point 
assez  de  force  pour  laisser  son  empreinte  définitive  sur 
l'organe  envahi.  L'affection  est  complètement  intermittente 
dans  toutes  ses  manifestations. 

I. 

OBSERVATION. 

Mme  Viz.  a  30  ans  environ  ,  une  constitution  frôle  et 
nerveuse,  que  des  grossesses  nombreuses  ont  rendue  plus 
délicate  encore. 

Les  soins  assidus  et  prolongés  qu'elle  a  donnés  à  son 
mari  pendant  une  longue  fièvre  typhoïde,  et  le  chagrin 
que  lui  a  causé  la  mort  de  son  dernier  enfant,  emporté 
par  une  affection  convulsive,  ont  achevé  de  l'énerver.  Le 
sommeil  el  l'appétit  se  sont  perdus,  la  bouche  est  devenue 
mauvaise  ;  la  diarrhée  est  survenue. 

Le  30  juin  1860,  MmeV...,  après  un  frisson  léger, 
bientôt  remplacé  par  de  la  chaleur  et  de  la  céphalalgie, 
éprouve  quelques  nausées  et  une  vive  démangeaison  à  la 
peau  qui  se  couvre  de  plaques  d'urticaire. 

Le  1er  juillet,  fièvre  modérée,  pouls  à  80  environ; 
quelques  traces  de  l'éruption  sur  1<  -  bras  et  les  cuisses. 
Bouche  mauvaise ,  langue  sale,  nausées,  borborygmes,  co- 
liques; quelques  selles  diarrhéiques 

Sulfate  de  magnésie,  30  grammes,  qui  déterminent  une 
superpurgation  tellement  abondante  qu'il  faut  recourir  au 
sous-nitrate  de  bismuth  et  aux  opiacés  pour  la  modérer. 

Le  soir,  la  malade  se  trouve  dans  un  état  presque  sa- 
tisfaisant. 

Dans  la  nuit  du  1er  au  2,  frisson  prolongé  avec  dé- 
faillances réitérées,  nausées  et  vomissements  glaireux;  la 
diarrhée,  qui  s'était  calmée,  se  reproduit  avec  une  abon- 
dance et  une  fréquence  inquiétantes.  Après  le  frisson,  la 
peau  se  couvre  d'une  urticaire  à  larges  plaques. 

12 
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Le  malin  du  2,  la  peau  est  modérément  chaude ,  le 
pouls  fréquent,  petit  et  misérable,  la  face  aflérée,  la 
voix  affaiblie,  les  forces  anéanties;  la  langue  est  chargée 
et  la  diarrhée  persiste. 

Sulfate  de  quinine,  t  gram.  en  h  paq. ;  une  goutte  de 
laudanum  de  Rousseau  par  paquet.  Potion  avec  sous-nitrate 
de  bismuth,  à  grum. ,  et  sijop  thébaïque,  30  grammes. 

Dans  la  soirée,  la  réaction  s'établit,  les  forces  se  raniment, 
le  pouls  se  relève  et  se  ralentit;  les  vomissements  dispa- 
raissent, les  nausées  et  les  selles  s'éloignent;  l'urticaire 
a  pâli  et  s'est  même  complètement  effacée  par  places. 

Continuer  la  portion  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

La  nuit  du  2  au  3  est  passable ,  mais  la  malade  est 
encore  réveillée  par  quelques  coliques  et  le  besoin  d'aller 
à  la  garde-robe. 

Le  3 ,  pouls  à  80 ,  peau  modérément  chaude ,  conser- 
vant à  peine  quelques  traces  de  1  éruption.  Le  visage  est 
bon,  quoique  un  peu  pâle,  la  langue  se  nettoie;  l'appétit 
se  dessine,  les  coliques  sont  rares. 

Sulfate  de  quinine,  75  centig.  en  3  paq.  avec  laudanum 
de  Rousseau  ,  !  goutte  par  paq  ;  sous-nitrate  de  bis- 
muth. 

Pas  de  fièvre  dans  la  soirée.  Mre  Viz.  se  relève  pius  ra- 
pidement que  je  n'osais  l'espérer ,  malgré  l'état  de 
l'intestin  qui  reste  encore  quelque  temps  malade. 

Dans  la  séance  de  mai  1858,  j'ai  lu  à  la  Section  de 
Médecine  la  relation  d'une  urticaire  intermittente  tierce 
nettement  accusée  et  guérie  facilement  par  le  sulfate  de 
quinine;  mais,  sauf  l'étendue  de  l'éruption,  qui  était  con- 
sidérable, les  accidents  étaient  restés  assez  bénins,  fei  ils 
ont  été  assez  menaçants  pour  inspirer  de  vives  inquié- 
tudes. L'urticaire  n'était  qu'une  des  manifestations  d'une 
fièvre  caractérisée  surtout  par  des  désordres  des  voies 
digestives  que  la  purgation  a  peut-ôtre  exagérés. 

Nous  savons  qu«  l'éruption  de  l'urticaire  est  très  sou- 
vent précédée  ou  accompagnée  de  troubles  nerveux  et 
gastriques  plus  ou  moins  prononcés,  tels  que  céphalalgie, 
vertige,  nausées  et  même  vomissements  répétés.  Grâce  à 
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une  altération  préexistante  des  fondions  digestives  et  ner- 
veuses, ces  symptômes  ont  pris,  chez  Mme  V. . . ,  un  dé- 
veloppement tellement  considérable  sous  l'influence  du 
génie  intermittent,  qu'ils  ont,  non  seulement  relégué 
l'éruption  sur  le  second  plan ,  mais  encore  menacé  la  vie 
de  la  malade.  Je  ne  doute  point  que,  sans  l'intervention 
énergique  du  sulfate  de  quinine,  un  autre  accès  n'eût  fait  cou- 
rir à  Mmt  V. . .'  des  risques  sérieux.  Ici ,  comme  dans  tous  les 
cas  de  fièvres  pernicieuses  qu'il  m'a  été  donné  d'observer, 
c'est  l'organe  ou  l'appareil  d'organes  intéressé  d'avance  qui 
reçoit  le  choc  de  la  congestion  intermittente,  choc  dont 
la  violence  est  en  raison  et  de  l'énergie  de  celte  conges- 
tion et  de  l'altération  plus  ou  moins  profonde  qu'ont  déjà 
subie  les  parties  affectées. 

t°  OBSERVATION. 

i 

Bossis,  palefrenier,  20  ans,  d'une  intelligence  obtuse, 
brun  et  bien  portant,  est  apporté  à  Nantes,  le  28  juin  1860. 
Depuis  huit  jours,  il  a  un  point  de  côté  très  douloureux 
à  gauche,  de  l'oppression,  de  la  toux  ,  des  crachats  san- 
glants et  une  fièvre  très  ardente.  11  a  été  saigné  deux  fois, 
a  deux  jours  d'intervalle,  et  a  pris  quelques  potions  dont 
il  ne  peut  m'indiquer  ni  la  couleur,  ni  le  goût,  ni  le  mode 
d'administration,  ni  le  but.  Les  renseignements  qu'il  me 
donne  sont  si  obscurs ,  que  je  renonce  à  prolonger  mes 
questions. 

28  juin.  Visage  coloré,  peu  expressif,  peau  chaude, 
pouls  à  112,  modérément  plein;  toux  assez  fréquente, 
avec  expectoration  visqueuse  ,  gelée  d'abricots.  Matité  1res 
accusée  dans  les  3/4  inférieurs  du  côté  gauche,  avec 
absence  absolue  de  vibration  des  parois  thoraciques  qui 
sont  très  fortes  à  droite.  Quelques  bulles  de  raie  lin ,  mais 
lointaines  et  masquées  par  du  souffle  bronchique  dans 
tiers  moyen ,  broncho-égophonie  manifeste.  Langue  assez 
belle;  rien  de  remarquable  du  côté  des  voies  digestives. 
Céphalalgie  intense. 
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Bouillon  ,  boissons  nitrées,  un  large  vésicatoirc  sur  le 
côté  malade. 

29.  Le  vésicatoire  a  bien  pris;  la  toux  a  diminué,  avec 
l'oppression  ,  la  douleur  de  côté  et  la  fièvre  ;  le  pouls  n'est 
plus  qu'à  90.  Le  niveau  du  liquide  a  notablement  baissé 
et  n'occupe  guère  que  les  2/5  inférieurs  du  côté;  le  râle 
crépitant  est  plus  appréciable  et  plus  rapproché ,  le  souffle 
moins  sec,  la  broncliophonie  moins  intense.  Au  niveau 
du  point  de  jonction ,  entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  in- 
férieur, l*égophonie  est  toujours  très  appréciable. 

Bouillon,  boissons  nilrées. 

Le  soir,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  violent  avec  re- 
doublement de  toux,  larges  crachats  sanglants,  douleur 
de  côté  et  anxiété  extrêmes ,  lièvre  ardente  et  délire 
furieux. 

30.  A  ma  visite  du  matin ,  tout  cet  orage  s'est  un  peu 
calmé,  le  délire  a  cessé  ;  mais  la  fièvre  est  toujours  consi- 
dérable, la  peau  brûlante,  le  pouls  vif,  à  120,  l'oppres- 
sion extrême,  la  respiration  courte,  fréquente  et  doulou- 
reuse, la  toux  pénible,  l'expectoration  en  nappe  visqueuse 
et  sanglante;  le  niveau  du  liquide  s'est  élevé  jusqu'au  2/3 
du  poumon;  le  râle  crépitant  est  rare  ,  éloigné,  le  souffle 
sec ,  le  broricho-égophonie  comme  le  premier  jour. 

C'était  bien  là  le  cas  de  regretter  le  peu  d'intelligence 
du  malade,  dont  toutes  les  réponses  à  mes  questions  du 
28  et  du  29  n'avaient  été  que  d'inextricables  imbroglios. 

Grâce  au  défaut  complet  de  renseignements,  je  n'avais 
pas  soupçonné  le  moins  du  monde  une  affection  intermit- 
tente dont  les  accès  revenaient  cependant  tous  les  deux 
jours  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  autant  que 
j'en  pus  juger  alors  par  la  déclaration  presque  inintelli- 
gible de  B. . .  Mais  je  n'avais  plus  à  ce  sujet  la  moindre 
incertitude,  et  j'espérais  bien  être  en  mesure  de  parer  à 
un  nouveau  paroxysme. 

Sulfate  de  quinine,  1  gram.  50  centig.  en  3  doses,  à  une 
heure  d'intervalle. 

Ier  juillet.  Bonne  nuit,  malgré  quelques  rêvasseries  et 
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sifflements  d'oreilles  dus  à  l'ivresse  quinique.  Visage  calme, 
peau  modérément  chaude,  pouls  à  90,  respiration  plus 
large,  douleur  de  côté  supportable;  toux  peu  fréquente, 
expectoration  toujours  très  sanglante,  et  les  signes  plessi- 
métriques  et  stélhoscopiques  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  le  29  au  matin. 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

2  juillet.  Bonne  nuit  ;  ce  matin,  peau  fraîche,  70  puis. 
Peu  de  toux,  crachats  toujours  sanglants.  Point  de  dou- 
leur au  côté;  le  liquide  de  l'épanchement  n'occupe  plus 
qu'une  très  petite  place;  mais  le  râle  crépitant  et  le  souffle 
bronchique  persistent,  ainsi  que  la  bronchophonie. 

Sulfate  de  quinine,  50  centig. 

Les  symptômes  locaux  durent  encore  trois  ou  quatre 
jours,  mais  en  diminuant  rapidement.  Du  reste,  ils  ne 
présentent  plus  qu'une  faible  importance,  du  moment  que 
l'intermittence  a  été  entravée.  Dès  le  3,  le  pouls  est  arrivé 
à  une  lenteur  assez  remarquable  (68,  60,  56). 

L'époque  à  laquelle  j'ai  commencé  à  prendre  cette  obser- 
vation lui  enlève  une  grande  partie  de  son  intérêt.  Bossis, 
malade  depuis  le  20,  était  probablement  à  son  cinquième 
accès,  lorsque  j'ai  été  appelé  près  de  lui.  Quelle  a  été  la 
gravité  des  premiers  paroxysmes?  Dès  le  28,  cette  affec- 
tion était  bien  franchement  rémittente  dans  l'expression 
de  ses  deux  facteurs ,  lièvre  et  pleuropneumonie.  A-t-elle 
débuté  sous  cette  forme?  N'y  a-t-il  pas  eu  d'abord  inter- 
mittence complète  des  accidents  locaux,  comme  de  la 
réaction  générale,  et  n'est-ce  pas  la  répétition  et  la  vio- 
lence de  la  congestion  périodique  qui  ont  déterminé  dans 
l'appareil  respiratoire  une  lésion  fixe  produisant  à  son 
tour  une  fièvre  fixe  comme  elle?  11  ne  m'a  pas  été  per- 
mis de  résoudre  cette  question  vraiment  digne  d'intérêt  ; 
mais  la  maladie  n'en  reste  pas  moins  un  exemple  fort  re- 
marquable de  fièvre  larvée.  * 
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II.  . 
S"  OBSERVATION. 

M.  Vas.  est  un  beau  vieillard  de  68  ans,  dont  la  santé  , 
irréprochable  en  apparence,  n'est  troublée  que  par  un  peu 
d'essoufflement  et  d 'œdème  des  malléoles,  phénomènes 
qui  lui  semblent  trop  insignifiants  pour  mériter  d'être 
confiés  à  son  médecin. 

Le  vendredi  8  et  le  samedi  9  juin  1860,  il  est  pris, 
vers  quatre  heures  du  soir,  d'un  léger  accès  de  fièvre 
annonce  par  du  frisson  et  accompagné  de  toux  et  d'op- 
pression. Il  n'en  tient  aucun  compte,  et,  le  soir  de  son 
second  accès,  il  fait  à  pied  deux  kilomètres  pour  se  rendre 
à  son  jardin  où  il  doit  passer,  selon  son  habitude ,  la 
journée  du  dimanche. 

Malgré  une  nuit  un  peu  agitée,  M.  Vas.  se  trouve  assez 
bien,  le  10,  pour  déjeûner  en  famille.  Le  soir,  vers 
quatre  heures,  survient  un  troisième  accès  caractérisé  par 
un  refroidissement  très  sensible,  une  douleur  sourde  dans 
Je  sein  gauche,  avec  sentiment  de  plénitude  dans  la  poi- 
trine, oppression  extrême,  nausées,  toux  et  expectora- 
tion spumeuse,  couleur  chair  de  melon.  (Ce  sont  les  expres- 
sions des  personnes  qui  lui  ont  donné  les  premiers  soins.) 
M.V...  est  ramené  en  voiture  le  soir ,  à  huit  heures;  tous  ces 
symptômes  Ont  persisté  et  se  sont  aggravés.  La  peau,  chaude 
sur  le  tronc,  donne  sur  les  membres  et  au  vis.tge  une  sensa- 
tion de  froid  désagréable;  le  pouls  est  petit,  dépressible  à 
110.  La  respiration  est  laborieuse  et  fréquente,  la  sonorité 
faible,  surtout  à  gauche,  le  murmure  vésiculaire  obscur 
partout  et  couvert  par  des  raies  sous-crépitants  abondants. 
Point  de  souffle  ni  de  bronchophonie  dans  aucun  point 
de  la  poitrine.  Cependant  la  toux  ,  qui  est  fréquente  et 
douloureuse ,  et  de  larges  crachats  spumeux  et  sanglants 
couvrent  le  fond  d'une  cuvette  posée  sur  son  lit.  La  bou- 
che est  mauvaise,  et  le  malade  est  surtout  tourmenté  par 
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des  nausées  continuelles.  Point  de  diarrhées  ni  de  co- 
liques. 

Eclairé  par  les  détails  que  me  donnait  la  famille,  je  ne 
pouvais  guère  hésiter  dans  mon  diagnostic  :  j'assistais  au 
troisième  accès  d'une  fièvre  pncunomique,  dont  les  deux 
premiers  avaient  été  d'une  bénignité  insidieuse,  troisième 
accès  dont  la  période  de  froid  se  prolongeait  d'une  ma- 
nière fâcheuse  et  embarrassante.  Malgré  les  sinapismes  et 
les  vases  remplis  d'eau  chaude  dont  on  entoure  le  malade, 
cette  période  de  froid ,  qui  paralyse  toute  médication  ac- 
tive, dure  jusqu'au  II  ,  à  quatre  heures  du  matin.  Vers 
deux  heures,  elle  est  si  intense,  le  pouls  si  faible  et  si 
misérable  ,  l'oppression  si  vive  et  le  sentiment  de  dé- 
faillance si  prononcé,  que  je  redoute  de  voir  la  vie 
s'éteindre.  A  quatre  heures,  la  chaleur  est  revenue, 
une  réaction  bien  modérée  se  fait  sentir;  mais  l'anxiété 
est  si  vive,  que  je  me  vois  forcé  de  pratiquer  une  petite  sai- 
gnée de  100  gr.  environ,  malgré  mes  craintes  d'entraver 
le  mouvement  de  réaction  déjà  si  faible.  En  même  temps, 
j'administre  1  gram.  50  de  sulfate  de  quinine  en  3  paq. , 
à  une  demi-heure  d'intervalle.  Quatre  heures  après,  il  ne 
reste  plus  de  traces  de  froid ,  et  je  puis  renouveler,  avec 
la  plus  grande  sécurité,  la  petite  saignée  qui  a  notable- 
ment diminué  l'anxiété.  A  une  heure,  M.  V. . .  se  trouve- 
rait beaucoup  mieux  sans  cette  nausée  incessante  qui  le 
fatigue  ;  la  peau  est  modérément  chaude ,  le  pouls  à  75 , 
la  respiration  à  24  ;  les  symptômes  locaux  sont  les  mêmes, 
peut-être  un  peu  moins  accusés. 

Vers  six  heures  du  soir,  un  accès  léger,  avec  aggra- 
vation de  l'oppression  ,  de  la  toux  et  84  puis.  Nuit  pas- 
sable. 

Le  1 2 ,  70  puis. ,  20  resp. ,  symptômes  locaux  persis- 
tant et  ne  diminuant  que  très  lentement.  Les  râles  sous- 
crépitants  sont  abondants  à  la  base  des  deux  poumons, 
surtout  du  poumon  gauche. 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme;  vésicatoirc  sur  le  côté 
gauche. 

Point  d'accès  dans  la  journée.  Bouillon. 
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Le  13.  Sommeil  cette  nuit.  68  puis.,  peau  fraîche, 
point  d'oppression  apparente.  Cependant  M.  V. . .  est  tou- 
jours tourmenté  par  un  sentiment  de  plénitude  dans  la 
poitrine  et  quelques  nausées.  La  toux,  devenue  rare,  dé- 
termine toujours  des  crachats  gelée  d'abricots.  Les  râles 
sont  un  peu  moins  abondants  et  le  murmure  vésiculaire 
mieux  senti.  La  langue  est  assez  belle  et  l'appétit  com- 
mence à  se  dessiner. 

2  potages  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

L'expectoration  reste  teinte  de  sang  et  la  respiration  est 
mêlée  de  raies  jusqu'au  15.  Le  cœur,  écouté  pour  la  pre- 
mière fois  avec  attention,  en  raison  des  antécédants  signa- 
lés plus  haut  et  dont  je  ne  suis  instruit  qu'alors  ,  est 
le  siège  d'un  souffle  au  Ier  temps  assez  prononcé,  surtout 
à  la  base,  avec  bruit  de  rappel  au  2e. 

Je  cesse  de  voir  M.  V...,  dont  la  santé  se  rétablit 
avec  une  rapidité  surprenante  ;  mais  une  catastrophe 
inattendue  nous  était  réservée. 

Le  24  ,  à  cinq  heures  du  soir,  M.  Vasset  qui,  la  veille , 
s'était  rendu  à  son  jardin  ,  mourait  subitement  en  se  met- 
tant à  table,  après  une  conversation  à  laquelle  il  avait  pris 
part  avec  sa  gaîté  habituelle. 

Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie  ;  par  conséquent  on  n'a  pu  que 
se  livrer  à  des  conjectures  plus  ou  moins  fondées  sur  la 
cause  de  cette  mort  subite. 

La  filiation  des  faits  rst  facile  à  suivre.  Un  vieillard, 
chez  lequel  une  affection  organique  du  cœur,  datant  pro- 
bablement de  loin,  a  dû  rendre  la  circulation  pulmonaire 
diflicile  et  embarrassée,  tousse  depuis  quelque  temps, 
lorsqu'il  est  atteint  d'une  fièvre  intermittente. 

Pendant  deux  accès  légers,  qui  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  le  prélude,  la  congestion  se  porte  déjà  sur  l'organe 
affecté,  le  poumon.  Au  troisième  accès,  celte  congestion 
est  tt'llemeut  violente  qu'elle  met  les  jours  du  malade  en 
péril  et  qu'elle  détermine  un  engouement  pulmonaire  gé- 
néral qui  ne  se  résout  qu'avec  le  temps. 

Un  fait  digne  d'attention,  c'est  qu'un  engouement  aussi 
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grave,  aussi  menaçant,  ait  pu  persister  plusieurs  jours 
sans  éveiller,  dans  l'intervalle  des  accès,  la  moindre  sym- 
pathie du  côté  de  la  circulation  ;  et  pourtant  le  cœur  était 
si  compromis  lui-même,  que  c'est  probablement  à  la 
rupture  de  cet  organe  qu'est  due  la  catastrophe  qui  a  ter- 
miné la  vie  de  M.  V. . .. 

.  111. 

1  OB0EKVATIO*. 

Alexandre  P...,  9  ans,  d'une  constitution  médiocre, 
bien  que  d'une  bonne  santé  habituelle ,  éprouvait  depuis 
quelques  jours  un  peu  de  fièvre  et  de  toux ,  avec  point  de 
côté  à  gauche.  L'appétit  s'est  presque  entièrement  perdu  , 
la  tête  est  légèrement  douloureuse  ,  les  membres  courba- 
turés, le  sommeil  agité.  Toutefois  ,  l'enfant  ne  s'alite  point 
et  continue  à  aller  à  son  école,  où  il  ne  partage  point  les 
jeux  de  ses  camarades. 

Le  7  juin  1860,  il  est  pris,  vers  midi,  d'un  frisson 
qui  dure  une  couple  d'heures  et  s'accompagne  d'une  toux 
fréquente  et  pénible  et  d'une  vive  exaspération  de  la 
douleur  de  côté.  Je  suis  appelé  dans  la  soirée.  Le  petit 
malade  a  le  visage  rouge,  le  regard  brillant,  inquiet  ;  la 
peau  est  brûlante  et  sèche,  le  pouls  petit,  serré,  à  104. 
La  respiration  est  fréquente,  douloureuse,  saccadée,  la 
sonorité  a  complètement  disparu  dans  les  2/3  inférieurs 
du  côté  gauche,  où  le  murmure  respiratoire  est  remplacé 
par  un  soufïle  assez  doux,  sans  mélange  de  râles;  égopho- 
nic  manifeste  sur  la  partie  moyenne  du  poumon  ;  point  de 
vibration  d<  s  parois  thoraciques,  phénomène  peu  apparent, 
du  reste  ,  dans  l'enfance.  Toux  répétée,  sèche  ,  ou  donnant 
lieu  à  une  expectoration  peu  abondante,  spumeuse,  sans 
caractère  morbide  ;  céphalalgie.  Rien  du  côté  des  voies 
iJigeslivcs. 

Je  dirige  immédiatement  contre  une  pleurésie  aussi 
manifestement  exprimée  un  traitement  très  actif. 
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Saignée  de  125  grammes  qui  donne  un  sang  couenneux, 
d'une  richesse  moyenne;  deux  heures  après  8  sangsues 
loco  dol.  Elles  saignent  abondamment. 

Le  8.  Le  visage  est  naturel  et  souriant.  Alexandre  a 
dormi  quelques  heures  après  que  les  piqûres  de  sangsues 
ont  cessé  de  saigner.  La  peau  est  fraîche ,  le  pouls  calme 
à  76-78.  La  douleur  de  côté  a  disparu,  la  respiration  est 
facile,  la  matité  à  peine  appréciable  et  encore  limitée  au 
cul-de-sac  pleural,  où  Ton  entend  une  égophonic  dou- 
teuse ;  dans  tout  le  reste  du  côlé  gauche,  la  respiration 
est  pure,  quoique  peut-être  un  peu  plus  faible  que  du 
côté  droit,  sans  mélange  de  souffle,  sans  retentissement 
anormal  de  la  voix.  Peu  ou  point  de  loux  ni  de  cé- 
phalalgie, un  peu  d'appétit. 

Une  pleurésie  grave,  qui  disparaissait  ainsi  en  quelques 
heures,  presque  sans  laisser  de  traces  de  son  passage, 
avait  quelque  chose  de  trop  anormal  pour  ne  pas  fixer 
mon  attention.  Je  n  ai  pas  une  foi  bien  robuste  dans  ces 
phlegmasies  franches,  jugulées,  escamotées  pour  ainsi  dire 
en  un  clin  d'œil.  Un  interrogatoire  scrupuleux  m'apprit 
que  tous  les  jours,  à  partir  du  4  juin,  Alexandre  P. . . 
avait  eu  un  frisson  léger  suivi  de  chaleur,  avec  redouble- 
ment de  toux  et  de  douleur  de  côté.  Ce  qui  s'était  passé 
depuis  la  veille  m'avait  fait  pressentir  cette  déclaration.  Je 
me  trouvais  donc  aux  prises  avec  une  fièvre  intermittente 
à  forme  pleurétique,  forme  toute  nouvelle  pour  moi, 
m'oflrant  un  intérêt  plus  vif  par  conséquent.  Mais  une 
circonstance  me  préoccupait  singulièrement.  Les  accès 
étaient  revenus  tous  les  jours,  à  midi;  je  n'avais  donc 
que  quelques  heures  pour  prévenir  un  deuxième  accès  per- 
nicieux qui  pouvait  emporter  mon  malade. 

Sulfate  de  quinine,  75  eenti^.  en  trois  doses,  à  une 
demi-heure  d'intervalle.  Intoxication  quinique  des  plus 
prononcées. 

Dans  la  soirée,  un  léger  frisson  ave;  une  faible  accélé- 
ration du  pouls  (84).  La  poitrine  est  vide»  Je  ne  puis  trou- 
ver aucune  trace  de  matité  ni  d'égophonie  ;  respiration 
presque  égale  de  chaque  côté. 
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Sulfate  de  quinine ,  50  centig.  en  deux  doses  pour 
demain  matin. 

Le  9.  70  puis.,  respiration  normale;  appétit.  Le  som- 
meil a  été  assez  bon  cette  nuit. 

La  guérison  ne  se  dément  pas,  et  je  cesse  de  voir 
Alexandre  P. . .  le  12. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  au  triple  point 
de  vue  du  problème  de  diagnostic  qu'elle  soulève,  de 
l'expression  locale  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  dis- 
parition de  celle  expression  locale  pendant  l'apyrcxie. 

1°  La  première  queslion  qui  se  présente  à  l'esprit  est 
naturellement  celle-ci  :  celle  maladie  est-elle  une  lièvre 
intermittente  (febris  quœ  pleur itidem  mentilur,  selon  l'ex- 
pression de  K.  Norton)?  N'est-elle  pas  plutôt  une  simple 
phlcgmasie  survenue  chez  un  enfant  bien  portant  et  en- 
levée par  une  médication  aussi  heureuse  qu'énergique  ? 
Ne  voit-on  pas  souvent  une  affection  aiguë  de  l'appareil 
respiratoire  précédée  pendant  quelques  jours  de  frissons, 
de  courbatures,  même  de  douleurs  vagues  dans  la  poi- 
trine? 11  me  semble  difficile  d'admellre  cette  opinion 
quand  on  se  reporte  aux  considérations  suivantes  :  les 
frissons  revenaient  régulièrement  vers  midi ,  chaque  jour, 
et  s'accompagnaient  d'une  recrudescence  de  toux  et  de 
point  de  côté ,  et  étaient  suivis  d'un  peu  de  chaleur  et 
d'accablement.  Ce  ne  sont  pas  là  les  allures  d'une  phlcg- 
masie franche.  Nous  savons,  au  contraire,  que  dans  la 
grande  mnjorité  des  cas,  au  moins  dans  nos  contrées, 
les  lièvres  intermittentes  graves  débutent  par  des  accès  dont 
la  légèreté  peut  donner  le  change  même  à  des  médecins 
attentifs.  D'un  autre  côté ,  je  no  crois  guère  à  la  possibililé 
de  faire  disparaître  en  quelques  heures  une  phlegmasie 
franche,  même  chez  des  enfants,  malgré  la  rapidité  et 
l'énergie  des  fonctions  de  décomposition  et  de  recompo- 
sition qui  signale  le  premier  âge.  Je  ne  sache  pas  qu'il 
existe  un  fait  bien  constaté,  de  pleurésie  idiopathique  sur- 
tout, guérie  et  d'épanchement  enlevé  dans  un  jour. 

Enfin,  le  retour  d'un  accès  léger,  le  8,  à  midi  ,  me 
semble  donner  gain  de  cause  à  l'opinion  que  je  professe. 
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2°  L'expression  locale  de  la  fièvre  intermittente  me 
semble  également  digne  de  fixer  l'attention.  Je  ne  connais 
qu'un  autre  exemple  de  pleurésie  intermittente  tiré  du 
Bulletin  de  thérapeutique  ,  tome  vu,  et  cité  par  notre 
excellent  collègue  A  ni/on  ,  dans  un  remarquable  mémoire 
lu  à  la  Section  de  Médecine  en  1857  (I). 

J'en  excepte  les  cas  cités  par  Mongellaz ,  d'après  Lautter, 
Starck ,.Arloing  et  Sauvages,  cas  présentés  d'une  manière 
si  sommaire,  si  peu  concluante,  qu'ils  ne  peuvent  servir  à 
une  démonstration  irréprochable. 

Dans  tous  les  cas,  cela  doit  être  rare,  puisque  des 
collections  entières  de  journaux  de  médecine  ne  m'ont 
rien  appris  à  ce  sujet. 

3°  Le  point  capital  de  cette  observation  est  la  dispari- 
tion de  la  lésion  locale  pendant  l'apyrexie. 

Déjà,  dans  une  observation  consignée  dans  le  Journal 
de  la  Section  de  Médecine  de  la  Société  Académique  de 
Nantes  (1851),  et  reproduite  par  la  Revue  médico  chi- 
rurgicale de  Paris,  j'avais  vu  disparaître  complètement  les 
symptômes  pathognomoniques  de  la  pneumonie  au  pre- 
mier degré  pendant  l'intermittence.  Le  fait  suivant  prou- 
vera que,  au  moins  chez  les  enfants  ,  le  souffle  bronchique 
lui-même,  le  signe  positif  de  l'hépatisation ,  peut  s'é- 
vanouir entre  deux  accès. 

Cette  disparition  peut  donc  s'effectuer  lors  même  que 
l'hypérémie  a  été  assez  vive  pour  laisser  dans  une  grande 
cavité  séreuse  une  collection  liquide  abondante. . .  Avec 
quelle  énergie  se  produit  le  phénomène  vital  de  l'absorp- 
tion ,  quand  les  tissus  n'ont  éprouvé  qu'une  atteinte  passa- 
gère et  restée  dans  certaines  limites  ! 

On  pourrait  ajouter  que  la  facilité  avec  laquelle  un 
deuxième  accès  grave  a  été  entravé  par  une  dose  massive 
de  sulfate  de  quinine  ,  administrée  quelques  heures  seule- 
ment avant  le  retour  présumé  de  cet  accès ,  prouve  qu'il 
ne  faut  pas  se  décourager  dans  l'imminence  d'un  pa- 

(1)  Etude  sur  les  fièvres  insidieuses  et  pernicieuses  périodiques 
observées  à  Mantes  par  le  docteur  Anizon. 
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roxysme  pernicieux,  et  que  le  sel  fébrifuge  n'a  pas  tou- 
jours besoin  d'un  long  intervalle  pour  déployer  toute  l'é- 
nergie de  son  action. 

•V  OBiEHVATlOI . 

Marie  Cussoniïcau ,  4  ans,  est  une  enfant  de  force 
moyenne ,  mais  sujette  à  contracter  des  rhumes,  et  ayant 
ce  qu'on  appelle  vulgairement  la  poitrine  grasse.  Elle 
tousse  depuis  quelques  jours,  lorsque,  le  10  avril  1860, 
elle  est  prise  d'un  peu  de  frisson ,  de  fièvre  et  d'une  toux 
incessante,  douloureuse ,  avec  oppression.  Le  pouls  est  à 
160,  la  peau  chaude,  la  respiration  fréquente,  rude, 
surtout  à  gauche,  et  mêlée  de  râles  humides  disséminés 
dans  la  poitrine;  point  de  matité  ni  de  souffle  tubaire. 
Langue  saburrale. 

Ipécacuanha  (60  centig),  qui  déterminent  plusieurs  vo- 
missements. 

Dans  la  journée,  la  lièvre,  la  toux,  l'oppression  dimi- 
nuent au  point  que,  le  lendemain  11,  la  mère  vient 
m'annoncer  que  son  enfant  a  bien  dormi,  qu'elle  a  recou- 
vré sa  gaîté,  et  que  la  toux  et  l'oppression  ont  presque 
entièrement  disparu. 

Dans  la  nuit  du  1 1  au  12  ,  survient  un  nouveau  frisson, 
suivi  d'une  fièvre  plus  ardente,  d'une  oppression  extrême , 
avec  respiration  anxieuse,  saccadée,  et  toux  déchirante. 
La  peau  est  brûlante  ,  le  pouls  est  à  162.  A  droite,  la 
sonorité  est  normale,  le  murmure  vésiculaire  en  partie 
couvert  par  des  râles  sous-crépitanls  abondants.  A  gauche, 
le  son  est  notablement  diminué;  des  râles,  plus  fins  et 
plus  nombreux,  occupent  toute  l'étendue  du  poumon,  au 
centre  duquel  existe  un  large  foyer  de  souffle  bronchique 
et  de  bronchophonie  présentant  au  plus  haut  degré  ce  carac- 
tère d'acuité  que  l'on  rencontre  chez  les  enfants.  Evidem- 
ment ,  Marie  C. . .  a  une  bronchopneumonie  double ,  mais 
plus  avancée  à  gauche.  Mon  attention ,  tout  occupée  des 
symptômes  actuels,  est  peu  frappée  de  l'amélioration  de 
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la  veille ,  dont  je  ne  suis  à  ce  moment  que  peu  con- 
vaincu. 

Saignée  de  50  grammes  environ  ;  sang  extrêmement 
couenneux. 

Potion  avec  kermès,  10  centig. ,  et  alcool,  de  digitale, 
15  gouttes. 

Le  soir,  le  pouls  est  tombé  à  102;  la  peau  est  couverte 
de  sueur;  la  respiration  s'est  élargie  et  ralentie,  l'anxiété 
a  complètement  disparu,  la  toux  est  humide  et  facile. 
Je  n'ose  ausculter  l'enfant ,  de  peur  de  supprimer  la 
transpiration. 

Continuer  la  potion  :  bouillon  ;  lait  chaud. 

13.  La  nuit  a  été  fort  bonne;  l'enfanta  dormi  et  peu 
toussé.  Ce  matin,  le  pouls  est  à  93-94,  la  peau  moite 
encore,  la  respiration  à  28 ,  large  et  facile;  la  toux  grasse. 
A  droite,  la  sonorité  est  normale,  la  respiration  mêlée 
seulement  de  raies  humides  et  disséminés.  A  gauche,  la 
sonorité  est  à  peine  diminuée,  les  râles  un  peu  plus 
abondants,  mais  sans  la  moindre  trace  de  souille  ou  de 
bronchophonie. 

Une  discussion  élevée  dans  un  autre  temps  au  sujet  de 
la  possibilité  de  la  disparition  de  ce  phénomène  pendant 
l'apyrexie,  m'avait  rendu  plus  scrupuleux  encore  dans 
l'examen  des  phénomènes  sthéthoscopiques ,  et  j'écoutai 
longtemps  ma  petite  malade,  dont  la  docilité  se  prêtait 
merveilleusement  à  mon  exploration.  Après  des  tentatives 
dans  tous  les  sons,  j'acquis  la  certitude  que  le  souffle, 
si  intense  la  veille,  avait  complètement  disparu,  et  que 
les  râles  qui  occupaient  la  même  place  n'avaient  rien  de 
ce  qui  caractérise  la  pneumonie. 

Sulfate  de  quinine,  30  centig. 

14.  Même  état  :  la  fièvre  ne  revient  pas,  et  la  maladie 
est  jugée. 

Sulfate  de  quinine,  20  centig. 

15.  L'enfant  joue  sur  son  lit,  et  rien  ne  pourrait  faire 
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soupçonner  qu'elle  vient  de  traverser  une  crise  aussi  re- 
doutable. 

Résumons  :  une  bronchite  initiale  qui  dure  huit  ou  dix 
jours;  puis,  le  iO,  avril,  un  accès  grave  simulant  une 
bronchite  capillaire  ;  le  11,  ralme  parfait ,  au  dire  de  la 
mère;  le  12,  un  deuxième  accès  grave  sous  forme  de 
pneumonie  au  2e  degré  à  gauche  et  débutant  à  droite;  le 
13,  disparition  de  tout  cet  appareil  symptomatique  ; 
sulfate  de  quinine,  guérison  immédiate  et  radicale. 

Il  serait  oiseux  de  discuter  sur  la  nature  de  l'élément 
local  de  cette  affection:  l'existence  d'une  pneumonie, 
probablement  à  forme  lobulaire  généralisée  à  gauche , 
comme  un  des  facteurs  de  la  fièvre  intermittente  que  je 
viens  de  décrire,  est  un  fait  incontestable.  L'intermittence 
de  cet  élément  est-elle  aussi  incontestable  ?  Je  crois  qu'il 
est  difficile  de  répondre  autrement  que  par  l'affirmative , 
quand  on  réfléchit  h  la  nature  de  la  pneumonie  des  en- 
fants, son  mode  d'évolution  ,  aux  tissus  successivement 
envahis,  à  sa  durée,  à  sa  ténacité.  On  croirait  difficilement 
à  la  disparition ,  dans  l'espace  d'un  jour,  des  symptômes 
généraux  et  locaux  d'une  pneumonie  franche  chez  l'adulte; 
celte  disparition  me  semble  encore  plus  difficile  chez  une 
enfant  atteinte  de  bronchopneumonie,  affection  dont  les 
deux  éléments  constituent  un  état  pathologique  spécial  et 
résistant.  Il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  ce 
point. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  Académique  de  Nantes, 
et  auquel  je  faisais  allusion  au  sujet  de  l'observation  pré- 
cédente, nn  fait,  scrupuleusement  étudié,  résolvait  affir- 
mativement le  problème  :  une  fièvre  pernicieuse  pneumo- 
nique  étant  donnée ,  et  la  congestion  pyrétique  s'expri- 
mant  par  les  symptômes  exclusifs  de  la  pneumonie  au 
1er  degré,  ces  symptômes  peuvent-ils  disparaître  pendant 
l'intermittence  ?  Mais  pouvait-il  en  être  de  même  lorsque 
l'empreinte  de  cette  congestion  a  été  assez  violente  pour 
se  traduire  par  du  souffle  bronchique,  de  la  bronchopho- 
nie,  en  un  mot,  par  les  phénomènes  pathognomoniques 
de  la  pneumonie  au  2*  degré?  C'était  alors  une  question 


Digitized  by  Google 


184  JOURNAL  DE  MÉDECINE. 

qui  me  semblait  fort  douteuse ,  en  faveur  de  laquelle  mi- 
litait un  seul  cas  observé  par  deux  de  mes  collègues ,  et 
encore  leur  mémoire  ne  me  fournissait-elle  que  des  détails 
fort  incomplets.  Aujourd'hui ,  l'hésitation  ne  me  semble 
plus  permise,  bien  que  ce  fait  soit  le  seul  que  j'aie  pu 
observer  en  vingt  ans. 

Celte  observation  et  la  conclusion  qui  en  découle  tout 
naturellement  trouveront  peu  de  faveur  auprès  de  ceux 
qui,  établissant  une  confusion  regrettable  entre  lesphleg- 
masies  franches  et  les  pseudo-phlegmasies,  dont  le  masque 
trompeur  cache  un  principe  protéiformc  et  pernicieux , 
ne  peuvent  admettre  qu'une  modification  morbide  aussi 
profonde  dans  la  trame  des  tissus  soit  susceptible  de  se 
résoudre  en  quelques  heures.  Si  légitime,  quand  il  s'agit 
d'une  inflammation  vraie  alimentée  par  une  cause  patho- 
génique  fixe  et  résistante  et  dont  on  peut  presque  sûre- 
ment d'avance  préciser  la  durée,  cette  fin  de  non-reccvoir 
n'a  plus  la  môme  valeur  quand  on  veut  l'appliquer  à  ces 
affections  menteuses  dont  l'expression  n'est  que  secondaire, 
dont  le  principe  mobile  constitue  toute  la  gravité,  et 
qui  n'ont  plus  de  raison  d'être  quand  ce  principe  est 
détruit. 
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BULLETIN  DES  SÉANCES. 


Siance  du  12  octobre  1860. 

PRBSIDBNCB  DE  M.  CHBNANTA1S >  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  lu  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

M.  Viaud-Grand- Marais  donne  lecture  de  la  suite  de 
son  travail  sur  les  reptiles  indigènes. 

M.  Delamarre  regarde  comme  contestables  les  conclu- 
sions de  M.  Viaud-Grand-Marais,  pour  ce  Jfui  a  trait  à  la 
fréquence  relative  des  vipères  sur  Tune  et  l'autre  rive  de 
la  Loire. 
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M.  Viaud-Grand-Marais  répond  que  les  renseignements 
nombreux  qu'il  a  reçus  de  sources  les  plus  diverses  sem- 
blent établir  d'une  manière  incontestable  cette  distribution 
inégale. 

Selon  M.  Malherbe,  la  différence  pourrait  tenir  à  ce  que 
les  renseignements  pris  par  M.  Viaud  sur  la  rive  gauche 
de  la  Loire  sont  plus  nombreux  et  plus  précis ,  à  cause  des 
relations  plus  étendues  que  notre  confrère  possède  en 
Vendée. 

M.  Viaud  répond  qu'il  a  pu  profiter,  pour  la  Loire- 
Inférieure,  des  nombrenx  documents  résultant  de  l'enquête 
officielle  provoquée  ces  temps-ci  par  M.  le  baron  de  Gi- 
rardot. 

M.  Aubinais  est  porté  à  croire  que  les  piqûres  de  vi- 
pères sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  ne  le  ferait  croire 
le  nombre  de  cas  qui  arrivent  à  la  notoriété.  Les  médecins 
de  campagne  recueillent  peu  d'observations  et  ne  parlent 
guère  des  cas  qu'ils  ont  l'occasion  d'observer.  La  plupart 
des  piqûres  de  vipères  sont  d'ailleurs  soignées  par  des 
charlatans.  Les  cas  de  mort  sont  infiniment  rares. 

M.  Chenantais  a  eu  occasion  d'observer  deux  cas 
de  piqûres  sur  deux  ;de  ses  neveux,  qui  furent  mor- 
dus à  la  main  par  une  très  petite  vipère  en  jouant 
dans  un  jardin.  Chez  l'un  des  deux  enfants,  une  succion 
énergique  fut  pratiquée  à  l'instant  de  la  piqûre  par  la 
mère  ;  il  ne  se  développa  pas  d'accidents.  Chez  l'autre , 
qui  avait  à  peine  senti  la  piqûre  et  qui  ne  s'en  plaignit 
qu'un  quart-d'heurcaprès,  la  succion  ne  fut  pas  pratiquée. 
Des  accidents  sérieux  se  manifestèrent  rapidement,  mais 
l'enfant  guérit. 

M.  Chenantais  a  eu  connaissance  de  quelques  cas  de 
variole.  Il  demande  à  ses  collègues  s'ils  en  ont  observé 
dans  leur  clientelle. 

M.  Malherbe  a  seulement  observé  deux  cas  de  vario- 
loïde. 

M.  Aubinais  signale  plusieurs  petites  épidémies  de  va- 
riole dans  le  département,  notamment  à  Ancenis,  à  Gué- 
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ranàe,  à  Sainte-Pazanne.  A  la  Musse,  il  a  observé  trois  cas 
de  variole  très  bénigne. 

M.  Aubinais  donne  communication  d'une  lettre  intéres- 
sante de  François-Guillaume  Laénnec,  trouvée  dans  les 
papiers  du  regrettable  docteur  Rouillard. 

M.  Deluen  signale  un  fait  qui  serait  de  nature  à  faire 
regarder  l'usage  des  pommes  de  terre  malades  comme  une 
nourriture  dangereuse  pour  les  bestiaux.  Un  petit  carlin 
serait  mort  après  avoir  rongé  des  débris  abandonnés  de 
pommes  de  terre  altérées  par  la  maladie. 

M.  Malherbe  rappelle  que  beaucoup  de  champignons 
inférieurs  sont  vénéneux,  et  que  celui  de  la  pomme  de 
terre  pourrait  bien  l'être  au  moins  pour  les  carnivores, 
tout  en  restant  inoffensif  pour  les  herbivores. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  16  novembre  1860. 

PBÉSIDENCB  DE  M.    CHBWANTAIS,  PRÉSIDENT. 

L'ordre  du  jour  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Thèse  inaugurale  du  docteur  A.  Guépin  fils  (des 
kystes  de  l'iris). 

2°  Mémoire  sur  la  ligature  extemporanée ,  par  M.  le 
docteur  Maisonneuve.  Paris,  1860. 

3°  Remarques  et  observations  sur  les  fractures  du  crâne, 
etc.,  br.  in-8°,  1860,  par  le  docteur  Pingrenon. 

4°  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  1859, 
t.  x. 

5°  Des  amputations  consécutives  à  l'ostéomyélite  dans 
les  fractures  des  membres  par  armes  à  feu,  par  le  baron 
Larrey.  Br.  in-8°.  Paris,  1860. 

6°  Compte-rendu  du  service  de  clinique  chirurgicale  de 
M.  le  baron  Larrey,  semestre  d'été  1856,  par  le  docteur 
Gaujot.  Strasbourg,  1860.  Br.  in-8°. 

7°  Traitement  de  l'anévrisme  externe  par  la  compres- 
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sion  indirecte,  etc.,  par  le  docteur  Mirault,  d'Angers. 
1860.  Br.  in-8°. 

8°  Guide  pratique  pour  bien  exécuter  l'opération  de  la 
cataracte,  etc.,  par  le  docteur  Lefort,  oculiste  à  Rouen. 
1860.  Br.  in-12. 

9°  Du  raisin  considéré  comme  médicament,  etc.,  par  le 
docteur  Herpin, de  Metz.  Paris,  1860.  In-12. 

10°  De  l'influence  médicatrice  du  séjour  à  Nice,  parle 
chevalier  Macario.  In-12. 

M.  Rouxeau  donne  lecture  d'une  observation  d'éclampsie 
albuminurique  au  commencement  du  huitième  mois  de 
la  grossesse.  —  Accouchement  provoqué.  —  Guérison. 

M.  Aubinais  regarde  l'observation  de  M.  Rouxeau 
comme  fort  intéressante;  mais  il  ne  pense  pas  que  la  con- 
duite tenue  par  notre  confrère  en  cette  grave  occurence 
soit  la  plus  rationnelle.  Les  accoucheurs  ue  sont  pas  d'ac- 
cord sur  l'utilité  de  provoquer  ou  de  terminer  à  tout  prix 
l'accouchement  dans  les  cas  d'éclampsie  grave.  Le  plus 
grand  nombre  s'abstiennent  de  manœuvres  violentes  et 
attendent.  Les  statistiques  leur  ont  donné  gain  de  cause.  Mais 
si  Ton  se  décide  à  agir,  la  perforation  des  membranes  pra- 
tiquée avant  le  travail  ou  au  début  du  travail  est  un  mau- 
vais moyen ,  plus  propre  à  retarder  qu'à  avancer  la  déli- 
vrance. La  poche  des  eaux  est  le  moyen  dilateur  par 
excellence.  Rien  ne  peut  le  remplacer.  Il  donnerait  la 
préférence  à  des  incisions  du  col,  peu  étendues,  mais  mul- 
tiples. Les  médicaments  préconisés  contre  l'éclampsie  lui 
semblent  au  moins  inutiles. 

M.  Rouxeau  ne  croit  pas  possible  que  le  médecin  reste 
inactif  en  présence  d'un  cas  aussi  grave  que  celui  dont  il 
vient  de  nous  raconter  l'histoire.  Quant  au  procédé  opé- 
ratoire,  lorsque  le  travail  n'est  pas  commencé,  il  ne 
regarde  pas  celui  auquel  il  a  eu  recours  comme  le  meilleur  ; 
mais  le  temps  pressait ,  il  n'avait  pas  le  choix.  L'incision 
du  col  lui  paraît  impossible  quand  il  est  long  et  conique 
comme  il  l'est  au  huitième  mois. 

M.  Aubinais  croit  que  dans  ce  cas  il  vaut  mieux  attendre 
et  se  fier  aux  ressources  de  la  nature.  L'instrument  préco- 
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nisé  uar  M.  Legouais  pour  provoquer  l'accouchement  n'a 
pas  donné  de  bons  résultats. 

M.  Viaud-Grand-Marais  donne  lecture  de  la  (lu  de  son 
travail  sur  les  ophidiens  indigènes. 

A  cette  occasion,  M.  Cormerais  rappelle  une  communi- 
cation qu'il  a  faite  à  propos  d'une  thèse  du  docteur  Bu- 
reau. Il  employa  avec  succès  le  bromure  de  potassium 
bromure  comme  contre-poison  du  curare.  La  réputation 
de  l'ammoniaque  si  bien  établie  parmi  les  gens  du  monde 
ne  repose  sur  aucun  fait  sérieux.  L'observation  tant  répété 
de  Bernard  de  Jussieu  ne  prouve  rien. 

M.  Aubinais  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Revue 
biographique.  —  Kaulin.  —  Madame  Leboursier  du  Cou- 
dray. 

M.  Hélie  rappelle  à  ce  sujet  que  des  accoucheurs  mo- 
dernes, M.  Dubois  entre  autres,  sans  admettre  le  phéno- 
mène delà  culbute  tel  que  l'entendaient  les  anciens,  ont 
constaté  que  la  présentation  de  la  tête  est  d'autant  plus 
rare,  que  l'on  s'éloigne  moins  de  l'époque  de  la  concep- 
tion. Il  paraîtrait  qu'avant  le  septième  mois,  la  position 
du  fœtus  dans  la  matrice  n'est  pas  fixe. 

M.  Aubinais  est  bien  de  cet  avis;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  les  anciens  étaient  dans  Terreur,  lorsqu'ils 
admettaient  que  l'enfant  faisait  spontanément  la  culbute 
dans  la  matrice  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  vers 
la  fin  du  huitième  mois,  d'après  Sabatier.  Voici  comment 
s'exprime  à  ce  sujet  cet  analomiste  :  Au  commencement 
de  la  grossesse,  on  trouve  que  le  fœtus  a  la  tête  penchée  en 
avant,  l'épine  du  dos  courbée  dans  le  même  sens,  les 
cuisses  et  les  jambes  pliées,  de  sorte  que  ses  talons  s'ap- 
prochent de  ses  fesses,  les  bouts  de  ses  pieds  sont  en 
dedans,  ses  bras  sont  fléchis  et  ses  mains  près  des  genoux. 
Il  a  pour  lors  l'épine  du  dos  tournée  vers  celle  de  la  mère, 
la  tête  en  haut,  la  face  en  devant  et  les  pieds  en  bas.  Enfin, 
vers  les  derniers  mois,  c'est-à-dire  vers  la  fin  du  huitième, 
il  fait  la  culbute,  et  pour  lors  la  tète  se  porte  en  bas  du 
côté  de  l'orifice  de  la  matrice ,  et  sa  face  est  en  arrière. 
A  la  séance  de  l'Institut  national  du  1er  messidor  au  iv, 
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Sabatier,  au  nom  d'une  commission  dont  il  faisait  partie, 
avec  Hallé,  lut  un  rapport  sur  une  nouvelle  théorie  des 
attitudes  du  fœtus  dans  la  matrice  proposée  par  l'accou- 
cheur Sacombe.  L'opinion  émise  par  ce  médecin ,  opinion 
qui ,  selon  la  judicieuse  remarque  de  Sabatier,  -ne  repose 
que  sur  des  vues  de  l'esprit,  est  au  moins  aussi  singulière 
que  celle  qu'elle  est  destinée,  selon  lui,  à  remplacer.  Il 
admet,  en  se  basant  sur  des  raisons  étranges,  que  l'enfant 
nage  librement  dans  les  eaux  de  l'amnios  tant  que  ses 
membres  peuvent  s'y  développer  sans  obstacle ,  ce  qui  a 
lieu  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  que, 
devenu  trop  grand  pour  s'étendre  librement,  il  se  couche 
sur  le  dos  dans  l'excavation  du  grand  bassin,  qu'il  compare 
à  un  berceau.  S'il  y  a  deux  enfants,  l'un  a  la  téte  dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  l'autre  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
A  l'instant  de  l'accouchement,  les  fibres  de  la  matrice 
stimulées  se  contractent  et  tendent  à  se  redresser,  en  sorte 
que  ce  viscère  couché  en  travers  se  relève  et  que  la  tête 
de  l'enfant  se  présente  en  bas. 

On  voit  où  en  était  encore  la  science  au  commencement 
du  siècle,  relativement  aux  attitudes  du  fœtus  dans  la 
matrice. 

Séance  du  14  décembre  1860. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CHENANTAIS ,  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 
Cette  séance  est,  suivant  l'usage ,  consacrée  aux  élections 
des  membres  du  bureau ,  etc. 

Ont  été  élus  pour  l'année  1861  : 

MM.  Al  lard  ,  président  ; 

Blanchet ,  vice-président  ; 
Berneaudeaux ,  secrétaire  ; 
Laënnec ,  secrétaire-adjoint  ; 


Delamarre,  bibliothécaire 
Deluen,  trésorier; 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

MM.  Hélic ,  Rouxeau ,  Lehoux ,  membres  titulaires  ; 
Blanchet,  Cormerais,  membres  suppléants. 

COMITÉ  D'ADMINISTRATION. 

MM.  Moriceau,  Lequerré,  Hélie,  Letenneur,  Maguéro. 

COMITÉ  DE  VACCINB. 

MM.  Aubinais,  Mabit,  Mauduit,  réélus  par  accla- 
malion. 

COMITÉ  DE  TOPOGRAPHIE. 

MM.  Foulon,  Allard,  Bonamy,  réélus  par  acclamation. 

Le  secrétaire,  C.  Calloch. 


OBSERVATION  d'éclampsie  albuminurique , 
au  commencement  du  huitième  mois  de  la 
grossesse.  —  Accouchement  provoqué.  — 
Guérison ,  par  M.  Ch.  Rouxeau  ,  D.  M.  P. 


Mme  D...,  dix-sept  ans  et  demi ,  d'une  santé  parfaite  ,  a 
toujours  été  bien  réglée.  Douce,  timide,  peu  impression- 
nable, du  moins  en  apparence,  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques 
de  nerfs,  de  spasmes,  de  vapeurs,  etc.  Toutefois,  elle  est 
exposée,  dans  son  intérieur,  à  des  scènes  regrettables  qui 
se  renouvellent  fréquemment. 

Sa  première  grossesse  a  marché  jusqu'au  commencement 
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du  huitième  mois,  sans  autre  accident  qu'une  très  légère 
infiltration  des  malléoles  et  une  albuminurie  qui  a  dû  être 
fort  considérable,  si  l'on  doit  en  juger  par  l'abondance  du 
précipité  que  l'acide  azotique  fait  encore  naître  dans  les 
urines,  le  quatrième  jour  après  l'accouchement. 

Le  dimanche  19  août  1860,  à  deux  heures  du  matin  , 
Mme  D...  est  réveillée  en  sursaut  par  son  mari,  qui 
rentre  dans  un  état  d'ivresse  complète.  La  frayeur  et  le 
chagrin  déterminent  presque  immédiatement  chez  elle  une 
attaque  d'éclampsie,  qui  se  reproduit  au  bout  d'une  heure, 
sans  intervalle  lucide.  Notre  jeune  confrère  Plihon  est 
appelé  aussitôt.  Malgré  une  large  saignée,  des  sangsues  aux 
malléoles  et  des  inhalations  de  chloroforme,  MmrD... 
reste  plongée  dans  un  coma  profond ,  interrompu,  toutes 
les  heures  à  peu  près,  par  une  nouvelle  attaque.  Vers  dix 
heures,  je  suis  prié  de  me  joindre  à  M.  Plihon  ,  et  nous 
constatons  l'état  suivant  : 

La  face  est  pâle,  un  peu  bouffie,  la  connaissance  en- 
tièrement perdue,  la  respiration  stertoreuse,  la  bouche 
remplie  d'une  écume  sanglante;  la  langue,  mordue  en 
plusieurs  endroits,  fait  saillie  entre  les  arcades  dentaires. 
La  peau  est  d'une  chaleur  modérée ,  le  pouls  à  90,  peu  ré- 
sistant. Aucun  symptôme  de  travail  puerpéral;  le  col 
utérin  a  sa  longueur  et  sa  forme  conique  normales  ;  son 
orifice  est  entièrement  fermé;  mais  sa  tôte  est  peu  profon- 
dément engagée  dans  l'excavation ,  circonstance  bien  favo- 
rable, si ,  comme  tout  le  fait  déjà  pressentir,  on  est  obligé 
de  provoquer  l'accouchement  et  d'appliquer  le  forceps. 

Néanmoins,  nous  convenons  de  recourir  à  un  bain  tiède 
prolongé ,  avec  affusions  froides  sur  la  tête  ,  d'une  minute 
environ ,  et  répétées  plusieurs  fois  pendant  la  durée  du 
bain.  Ce  moyen,  et  une  potion  stibiée  administrée  quel- 
que temps  après,  semblent  réveiller  un  peu  l'intelligence 
et  éloigner  les  crises  ;  mais  nous  sommes  bientôt  con- 
vaincus de  l'inutilité  de  cette  médication.  A  quatre  heures, 
il  y  a  eu  douze  attaques,  les  dernières  sans  la  moindre 
lucidité  pendant  les  intervalles  ;  la  malade  s'affaiblit  et  il 
ne  nous  reste  plus  qu'une  seule  ressource ,  la  délivrance. 
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Malheureusement,  il  n'existe  point  encore  de  contraction 
utérine,  et  le  col  est  dans  le  môme  état.  Cependaut  il 
nous  sembla  qu'il  n'y  avait  point  à  hésiter.  Temporiser, 
c'était  exposer  la  mère  et  l'enfant  aux  suites  funestes  d'une 
perturbation  de  plus  en  plus  violente  et  répétée  dans  les 
appareils  nerveux  et  circulatoire.  L'accouchement,  au 
contraire,  pouvait,  sinon  arracher  l'enfant  à  une  mort 
presque  toujours  certaine,  du  moins  mettre  un  terme  plus 
ou  moins  prompt  aux  attaques  d'éclampsie  et  sauver  la 
mère,  ainsi  que  les  auteurs  en  ont  cité  de  nombreux 
exemples,  ainsi  que  je  l'avais  vu  moi-môme  trois  fois. 

Avec  de  la  patience,  je  parvins  à  introduire  dans  l'ori- 
fice externe  du  col  utérin  la  pulpe  de  l'indicateur  gauche, 
sur  lequel  je  glissai  une  sonde  élastique  munie  d'un  man- 
drin de  fer  ;  puis ,  en  faisant  glisser  le  mandrin  de  2  ou 
3  centimètres  environ,  j.'eus  la  satisfaction  de  voir  un  flot 
de  liquide  amniotique  s'échapper  du  vagin. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  premières  douleurs  s'an- 
noncèrent par  la  contraction  du  globe  utérin ,  des  gémis- 
sements et  un  peu  d'agitation.  A  neuf  heures,  le  col  est 
à  peu  près  effacé ,  mais  fort  rigide ,  et  la  dilatation  n'est 
encore  que  de  i  centimètre.  Un  tampon  de  coton,  enve- 
loppant 2  grammes  d'extrait  de  belladone,  est  introduit 
dans  le  col  et  ne  produit  aucun  résultat.  A  dix  heures  et 
demie,  nous  n'avons  pas  fait  un  pas;  la  femme  commence 
à  ôtre  épuisée,  et  les  convulsions  continuent. 

Un  bain  de  siège. 

Les  douleurs  semblent  disparaître  sous  l'influence  de  ce 
bain,  et  je  regrette  d'abord  d'avoir  donné  ce  conseil; 
mais,  au  bout  d'une  demi-heure,  la  dilatation  a  près  de 
3  centimètres  et  marche  désormais  rapidement.  Seulement 
il  existe  un  fait  remarquable,  qui  fixe  singulièrement 
notre  attention.  Pendant  les  attaques  de  convulsions  et  le 
quart  d'heure  qui  les  suit,  le  travail  s'arrête  brusquement; 
le  globe  utérin  est  inerte,  le  col  mou  et  flexible,  tandis 
que  pendant  le  reste  du  temps  les  douleurs  sont  énergi- 
ques, l'utérus  dur  et  contracté,  le  col  rigide  et  appliqué 
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sur  la  tête  (1).  Il  semble  qu'alors  tout  l'influx  nerveux 
soit  absorbé  et  dépensé  au  profit  de  la  perturbation  vio- 
lente des  fonctions  cérébrales,  perturbation  qui,  à  minuit, 
se  reproduit  pour  la  vingt-deuxième  fois.  Mais  à  cette 
époque,  la  dilatation  est  de  8  à  9  centimètres,  la  tête 
au  détroit  inférieur.  L'épuisement  de  la  mère  est  tel,  que 
nous  craignons  de  la  voir  succomber  à  chaque  paroxysme, 
dont  la  durée  et  l'intensité  augmentent  de  plus  en  plus. 
Aussi  je  n'hésite  pas  à  appliquer  le  forceps,  préférant 
quelques  minutes  d'irritation  mécanique  à  la  perspective 
de  convulsions  de  plus  en  plus  menaçantes.  Cette  opéra- 
ration  s'exécute  avec  une  extrême  facilité  et  amène  un 
fœtus  de  sept  mois  et  demi  environ ,  bien  développé  ,  et 
dont  la  mort  remonte  à  une  époque  qu'il  est  impossible 
de' préciser.  L'extraction  du  placenta  n'offre  également 
aucune  difficulté,  les  contractions  utérines  sont  énergiques, 
l'éoulement  du  sang  modéré.  Néanmoins,  l'état  de  la 
malade  s'aggrave  d'une  façon  désespérante  ;  le  faciès 
s'altère  rapidement,  le  pouls  devient  petit,  filiforme, 
tremblottant  à  175,  la  respiration  haute  et  stertoreuse; 
les  convulsions  se  renouvellent  encore,  mais  en  se  rap- 
prochant, et  tout  fait  prévoir  une  issue  fatale. 

2  vésicatoires  aux  mollets ,  scammonée  et  calomel  de 
chaque  50  cent,  en  8  paq.,  dirigés  contre  une  constipa- 
tion opiniâtre  qui  dure  depuis  deux  jours. 

Je  quitte  la  malade  à  deux  heures  du  matin ,  emportant 
de  tristes  pressentiments ,  qui ,  heureusement ,  ne  devaient 
point  se  réaliser.  A  six  heures,  d'abondantes  évacuations 
sont  suivies  du  retour  définitif  de  la  connaissance  ;  les 
convulsions  ont  disparu  sans  retour;  le  pouls  est  encore 
très  fréquent,  mais  les  battements  sont  plus  fermes  et 
distincts,  la  peau  est  un  peu  chaude,  la  tête  légèrement 
douloureuse,  les  membres  brisés,  le  ventre  un  peu  sen- 
sible ;  les  urines  n'ont  pas  coulé  peut-être  depuis  vingt- 


(1)  Ce  Tait  est  en  contradiction  avec  l'opinion  de  Ramsbotham, 
qui  déclare  que ,  pendant  les  paroxysmes ,  le  travail  de  la  partu- 
ntion  n'est  pas  suspendn. 
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quatre  heures,  le  cathétérisme  en  retire  près  d'un  litre. 
La  langue,  mordue  tout  à  l'entour,  est  gonflée  et  saburrhale; 
pas  d'appétit,  soif. 

A  partir  de  ce  moment,  l'état  s'améliore  rapidement , 
et,  le  troisième  jour,  je  cesse  de  voir  MBt  D.,  dont  la 
guérison  me  semble  désormais  certaine. 

Chercher  à  élucider  toutes  les  questions  que  fait  naître 
cette  observation,  ce  serait  vouloir  faire  l'histoire  com- 
plète de  l'éclampsie  puerpérale ,  et  tel  ne  peut  être  mon 
but.  Me  renfermant  dans  un  cercle  plus  étroit,  je  ne 
voudrais  aborder  qu'un  seul  côté  de  celte  histoire  et  me 
poser  le  problème  suivant:- 

Lorsque  l'éclampsie  se  déclare  dans  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse;  lorsque  les  saignées,  les  sangsues, 
les  purgatifs,  les  inhalations  de  chloroforme  sont  restés 
impuissants  ,  et  que  tout  espoir  de  voir  la  grossesse  con- 
tinuer sa  marche  semble  irrévocablement  perdu  par  suite 
de  l'aggravation  des  accidents,  quel  doit  être  le  rôle  du 
médecin?  Doit-il  intervenir,  c'est-à-dire  provoquer  l'ac- 
couchement, ou  se  confier  aux  ressources  parfois  inépui- 
sables do  la  nature,  en  présence  d'une  affection  aussi 
immédiatement  menaçante  ? 

Quelques  accoucheurs,  en  tête  desquels  on  pourrait 
citer  Gardien ,  Denman,  Fatsthore,  MM.  Moreau,  Dubois 
et  Cazeaux ,  se  prononcent  pour  l'abstention.  Examinons 
en  quelques  mots  les  raisons  sur  lesquelles  ils  fondent  leur 
manière  de  voir. 

Et  d'abord  il  en  est  quelques-unes  qu'il  suffit  d'indiquer 
pour  en  montrer  toute  l'inanité. 

1°  Très  rarement,  disent  ces  auteurs,  la  femme  succombe 
avant  d'avoir  été  délivrée.  Ce  raisonnement  ressemble  terri- 
blement à  une  naïveté.  Lors  même  que  MM.  Prestat , 
Jacquemier,  Baudelocque,  etc.,  ne  citeraient  pas  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  mortes  sans  s'être  débarrassées 
de  leur  fardeau  ,  serait-ce  une  raison  d'attendre  que  la  vie 
fût  assez  épuisée  pour  s'éteindre  certainement  après  la 
parturition?  Triste  et  stérile  compensation,  peu  faite,  à 
coup  sûr,  pour  calmer  les  alarmes  d'une  conscience  déli- 
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cate,  qu'une  naissance  qui  permet  d'enregistrer  un  décès 
de  plus  !  ! 

2°  L'éclampsie,  disent- ils  encore,  est  très  prompte- 
ment  jugée ,  tandis  que  l'accouchement  est  très  lent  à  se  dé- 
cider. Présenté  d'une  manière  aussi  générale,  aussi  absolue, 
ce  considérant  consacre  une  double  erreur.  L'éclampsie 
est  souvent,  nous  le  savons  tous,  d'une  ténacité  désespé- 
rante; elle  se  prolonge  souvent  jusqu'après  l'accouchement, 
tandis  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  travail  de  la  parturi- 
tion  marcher  avec  une  certaine  rapidité  relative.  D'ailleurs, 
rien  n'empêche  de  mener  de  front  les  moyens  destinés 
à  provoquer  l'accouchement  et  la  thérapeutique  propre 
de  l'éclampsie. 

3°  Lorsque  les  accidents  convulsifs  sont  liés  à  l'albumi- 
nurie ,  ce  qui  est  la  règle ,  la  délivrance ,  qui  ne  peut  rien 
contre  la  cause ,  est  également  impuissante  contre  les  effets. 
Cette  assertion,  qui  n'a  même  pas  pour  elle  le  mérite 
d'être  spécieuse,  ne  peut  supporter  le  contrôle  du  raisonne- 
ment et  des  faits.  La  grossesse  n'esl-elle  pas  la  cause  de 
l'albuminurie  ,  affection  presque  normale  chez  les  femmes 
enceintes,  affection  restant  le  plus  souvent  à  l'état  latent, 
mais  susceptible  de  déchaîner,  au  moindre  prétexte,  une 
tempête  dans  laquelle  peuvent  périr  la  mère  et  l'enfant  ? 
Cette  cause  disparaissant,  n'était-il  pas  présumable  que 
l'albuminurie  s'évanouirait  aussi  ?  L'expérience  est  venue 
justifier  complètement  cette  manière  de  voir.  L'albumine  , 
en  effet,  disparaît  très  rapidement  des  urines  après  l'ac- 
couchement, au  point  que,  dès  le  quatrième  jour,  on  n'en 
trouve  ordinairement  que  des  traces.  Notre  observation 
présente  une  exception  à  ce  fait,  puisque  le  quatrième 
jour,  le  coagulum  était  encore  abondant.  D'un  autre  côté, 
ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  d'énormes  infiltrations 
des  membres  inférieurs  se  résoudre  comme  par  enchante- 
ment après  la  délivrance?  Ces  infiltrations,  dues  sans 
doute,  en  grande  partie,  à  l'obstacle  apporté  à  la  circu- 
lation ,  ne  reconnaîtraient-elles  pas  aussi  comme  point  de 
départ  l'altération  du  sang?  Et  dès  lors,  serait-il  si  dérai- 
sonnable de  supposer  avec  Ramsbotham  qu'une  infiltra- 
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tion  semblable ,  dans  les  membranes  ou  dans  les  ventri- 
cules cérébraux,  est  peut-être  la  condition  déterminante 
de  l'éclampsie,  et  que,  l'utérus  une  fois  vidé,  la  modifi- 
cation profonde  apportée  à  la  circulation  y  fera  prompte- 
ment  rentrer  les  liquides  épanchés  dans  le  cerveau? 

4°  La  délivrance  ne  guérit  pas  les  convulsions,  qui 
n'en  suivent  pas  moins  leurs  cours.  Cet  énoncé,  entaché 
d'une  exagération  visible,  est  contredit  par  la  majorité 
des  accoucheurs.  Si  l'accouchement,  lorsqu'il  n'est  pas 
retardé  jusqu'à  l'irrémédiable  épuisement  des  forces,  ne 
détruit  pas  immédiatement  les  accidents  éclamptiques ,  il 
en  atténue  le  plus  souvent  la  violence  et  la  dissipe  au 
bout  d'un  temps  variable.  Telle  est  l'opinion  de  Ramsbo-  , 
tham  et  de  tous  les  auteurs  que  je  cite  plus  loin.  C'est  ce 
qu'il  m'a  été  donné  de  voir  dans  quatre  ou  cinq  cas 
d'éclampsie  puerpérale  que  j'ai  recueillis.  Encore  dois-je  à 
la  vérité  de  dire  que  l'insuccès  était  prévu  depuis  longtemps 
chez  ma  cinquième  malade,  près  de  laquelle  j'ai  été  assisté 
par  M.  Manchet.  Atteinte,  depuis  le  commencement  de 
sa  quatrième  grossesse,  de  lypémanie,  que  vinrent  com- 
pliquer, à  partir  du  septième  mois,  des  accidents  typhoïdes 
graves,  avec  rêvasserie  et  délire',  cette  pauvre  jeune 
femme  eut,  vers  le  milieu  du  huitième  mois,  des  attaques 
de  convulsions  coïncidant  avec  le  développement  du  travail 
de  la  parturition.  L'enfant,  extrait  avec  le  forceps,  vint 
vivant  au  monde  et  mourut  au  bout  de  trente-six  heures; 
la  mère  s'éteignit  quelques  jours  plus  tard  au  milieu  de 
l'adynamie  la  plus  profonde,  interrompue  par  quelques 
rares  et  faibles  paroxysmes. 

5°  Les  manœuvres  obstétricales  sont  une  cause  d'irri- 
tation, un  danger  de  plus;  elles  tuent  plus  de  femmes 
qu'elles  n'en  guérissent.  Lorsqu'une  inflammation  vive 
s'allume  au  sein  de  nos  tissus,  sous  l'influence  d'un  corps 
étranger,  nous  n'hésitons  pas  à  recourir  à  des  efforts 
d'extraction,  à  des  débridements,  etc.,  manœuvres  irri- 
tantes, à  coup  sûr  ;  mais  personne  ne  sera  jamais  arrêté 
dans  ce  cas  par  la  considération  d'une  augmentation  mo- 
mentanée des  souffrances  et  de  l'inflammation  ;  l'enlèvement 
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de  la  cause  est  la  première  ,  la  plus  pressante  indication. 
L'analogie  me  semble  évidente,  l'éclampsie,  de  l'aveu  du 
plus  grand  nombre  des  accoucheurs,  reconnaissant  pour 
l'une  des  causes  les  plus  puissantes  l'agacement  de  l'utérus 
distendu  par  le  produit  de  la  conception.  La  délivrance , 
eu  faisant  disparaître  cette  distension  et  cet  agacement, 
enlève  aux  convulsions  cette  cause  pathogénique. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  l'accusation  dirigée  contre 
la  provocation  de  l'accouchement,  que  ce  procédé  tue 
plus  de  femmes  qu'il  n'en  guérit,  c'est  aux  faits  à  ré- 
pondre. 

Et  d'abord ,  voyons  quelle  est  la  gravité  de  cette  opéra- 
tion en  elle-même ,  en  dehors  des  circonstances  qui  en 
ont  fait  une  obligation  aux  accoucheurs.  Sans  entrer  dans 
un  luxe  inutile  et  fastidieux  de  citations,  qu'il  serait  facile 
de  multiplier  outre  mesure ,  je  me  bornerai  à  la  statistique 
dressée  par  M.  Steinbrenner,  dans  la  Gazette  Médicale  de 
Strasbourg.  Cette  statistique  présente  un  total  imposant 
de  247  cas  d'accouchements  prématurés  artificiels ,  pour 
divers  motifs,  sur  lesquels  il  y  a  eu  3  décès,  1  sur  82  ! 
Ce  résultat  est  assez  significatif,  assez  éloquent. 

La  provocation  de  l'accouchement  est-elle  plus  grave 
dans  l'éclampsie?  Les  nombreux  exemples  de  guérison 
cités  par  Moriceau,  Cuillemeau,  MM.  Dubois,  Velpeau , 
Stoltz  ,  Chailly  ,  Jacquemier  ,  Ramsbotham ,  Legouais  , 
Aubinais,  etc.,  etc.,  prouvent,  contrairement  à  l'opi- 
nion de  Fatsthore ,  que  les  succès  sont  la  règle ,  la 
mort  l'exception.  M.  Legouais,  notamment,  dans  une  note 
qu'il  a  eu  l'extrême  obligeance  de  me  communiquer  à  ce 
sujet,  n'accuse  que  deux  ou  trois  insuccès  sur  douze  opé- 
rations de  ce  genre  pratiquées  avant  le  commencement  du 
travail.  Les  malheurs  ,  plus  nombreux  à  la  vérité  dans 
cette  dernière  statistique  que  dans  celle  de  M.  Steinbrenner, 
doivent-ils  être  mis  au  compte  des  manœuvres  de  l'accou- 
cheur ou  de  la  perturbation  nerveuse ,  assez  grave  parfois 
dès  le  début  pour  entraîner  la  mort?  M.  Dubois  lui-même, 
malgré  la  netteté  de  son  opposition  à  toute  intervention 
chirurgicale ,  n'a  pu  résister,  dans  sa  pratique,  à  l'influence 
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entraînante  de  la  logique  et  de  l'expérienee.  Dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  il  a  été  obligé  de  recourir  à  cette 
intervention  si  hautement  proscrite,  et  il  n'a  pas  eu  à 
regretter  cette  infraction  à  ses  principes.  M.  Cazeaux  est 
également  réduit  à  convenir  que ,  si  le  travail  n'est  pas 
commencé  et  que  les  moyens  généraux  restent  infidèles, 
il  faut  provoquer  l'accouchement,  quand  la  femme  est 
entrée  dans  son  huitième  mois. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  résultats  obtenus  par 
les  accoucheurs  qui  abandonnent  aux  soins  de  la  nature 
la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant ,  nous  n'y  trouvons  rien 
de  fort  séduisant.  En  exceptant  les  cas  légers,  pour  les- 
quels on  doit  incontestablement  rester  dans  le  cercle  des 
moyens  généraux  ,  nous  sommes  véritablement  attristés 
par  l'effrayante  proportion  des  insuccès.  Par  exemple  , 
lisez  avec  attention  les  observations  consignées  dans  les 
ouvrages  de  Ramsbotham ,  et  vous  y  verrez  la  plupart  des 
femmes  succomber,  malgré  de  prodigieuses  saignées  (20, 
30,  40,  50  et  60  onces  de  sang!) ,  malgré  les  sangsues, 
les  purgatifs,  etc.  Aussi  l'auteur  anglais,  découragé  sans 
doute  par  une  pratique  aussi  malheureuse ,  finit-il  par 
recommander  expressément  de  recourir  à  la  délivrance 
lorsque  les  moyens  généraux  sont  insuffisants. 

Le  principe  de  l'intervention  chirurgicale  comme  res- 
source suprême,  une  fois  admis,  dans  quelles  limites  cette 
intervention  doit-elle  s'exercer?  Précisons  davantage  cette 
pensée  et  renfermons-nous  dans  l'observation  dont  vous 
venez  d'entendre  la  lecture.  Après  quelques  heures  d'un 
travail  lent  et  infructueux,  interrompu  toutes  les  heures 
par  des  paroxysmes  éclampliques,  un  bain  de  siège  pro- 
voque une  dilatation  qui  marche  désormais  rapidement  ; 
à  minuit,  elle  a  8  ou  9 centimètres,  et  la  tète  est  au  détroit 
inférieur.  Deux  partis  se  présentaient  au  choix  du  méde- 
cin :  la  délivrance  immédiate  au  moyen  du  forceps ,  et 
l'expectation  ;  lequel  était  le  plus  sage  ?  Ne  valait-il  pas 
mieux  abandonner  l'accouchement  aux  seules  forces  de  la 
nature,  quand  les  tranchées ,  devenues  énergiques  et  répé- 
tées, semblaient  complètement  suffisantes  pour  terminer 
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promptement  l'accouchement  ?  N'était-il  pas  à  craindre 
que  l'application  du  forceps  n'apportât  un  surcroît  de 
souffrances  et  n'augmentât  la  somme  des  dangers  courus 
par  la  mère?  Mais,  d'un  autre  côté  ,  nous  voyons  tous  les 
jours  des  accouchements,  après  une  marche  rapide  qui 
amène  la  tête  jusqu'au  plancher  du  périnée,  s'arrêter 
tout-à-coup  et  languir  indéfiniment.  En  second  lieu,  les 
forces  de  la  femme  étaient  anéanties,  les  convulsions  se 
rapprochaient,  en  devenant  plus  longues  et  plus  intenses, 
au  point  que  l'on  pouvait  craindre  de  voir  la  vie  s'éteindre 
au  milieu  de  l'un  de  ces  affreux  paroxysmes.  Attendre 
encore,  c'était  s'exposer  à  compromettre  le  succès  d'une 
manœuvre  à  laquelle  tout  jusqu'ici  semblait  devoir  donner 
gain  de  cause.  Enfin,  l'application  du  forceps  sur  une  tète 
de  sept  mois,  située  au  détroit  inférieur,  et  chez  une  femme 
bien  conformée,  n'est  pas  une  affaire  bien  laborieuse,  ni 
bien  longue.  Tout  bien  considéré ,  je  crois  que  la  déli- 
vrance artificielle,  aussi  prompte  que  possible,  était  encore 
la  marche  la  plus  sûre;  et  j'avoue  que  je  n'hésiterai 
jamais  à  suivre  la  même  méthode,  toutes  les  fois  que  des 
cas  semblables  se  présenteront  à  moi.  Bien  entendu  qu'il 
faut  faire  ses  réserves  pour  les  contre-indications  impré- 
vues, avec  lesquelles  il  faut  toujours  compter. 


OBSTÉTRIQUE.  —  Revue  bibliographique.  — 
Raulin.  —  ¥me  Le  Boursier  du  Coudray , 
par  le  docteur  Aubinais. 


a  Les  plus  grands  esprits  de  tous  les  temps  ont  dû  leur 
supériorité  à  un  amour  profond  de  la  littérature  antique. 
L'étude  consciencieuse  de  ce  qui  a  été  fait  conduit  sûre- 
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ment  à  découvrir  les  voies  nouvelles  qui  ont  pour  résultat 
le  perfectionnement  des  connaissances  humaines.  »  C'est 
en  ces  termes  que  s'exprimait  dernièrement  le  docteur 
Ménière,  en  rendant  compte  de  la  très  remarquable  thèse 
de  M.  Miction,  docteur  ès-lettres,  licencié  ès-sciences 
naturelles,  sur  la  grande  peste  de  1348. 

Le  goût  de  la  lecture  des  anciens ,  il  faut  avoir  la  dou- 
leur de  le  dire,  est  à  peu  près  perdu.  C'est  pour  le  faire 
revivre  que  j'ai  entrepris  la  lâche  de  plusieurs  comptes- 
rendus,  en  me  renfermant  dans  les  études  sur  l'obstétrique, 
qui  sont  mes  études  de  prédilection. 

Nous  sommes  en  1771.  Raulin,  docteur  en  médecine, 
conseiller-médecin  ordinaire  du  Roi ,  censeur  royal  de  la 
Société  royale  de  Londres,  des  Académies  des  Belles- 
Lettres ,  Sciences  et  Arts  de  Bordeaux,  de  Rouen,  de 
celle  des  Arcades  de  Rome,  est  chargé  par  le  ministère 
de  rédiger  des  instructions  succinctes  sur  les  accouche- 
ments en  faveur  des  sages-femmes  des  provinces. 

Le  livre  le  plus  répandu  pour  l'instruction  des  sages- 
femmes  était  alors  l'Abrégé  de  l'art  des  accouchements, 
dans  lequel  on  donne  les  préceptes  nécessaires  pour  mettre 
heureusement  cet  art  en  pratique.  Ce  livre  a  pour  auteur 
Angélique-Marguerite  Le  Boursier  du  Coudray,  ancienne 
maîtresse  sage-femme ,  pensionnée  et  envoyée  par  le  Roi 
pour  enseigner  l'art  des  accouchements  dans  tout  le 
royaume,  et  qui  avait  pris  son  domicile  à  Clermont  en 
Auvergne,  où  elle  démontrait  publiquement  la  pratique 
des  accouchements. 

Si  donc  on  veut  connaître  quelle  était  la  portée  scien- 
tifique de  l'instruction  donnée  à  cette  époque  aux  sages- 
femmes  en  France,  c'est  dans  ces  deux  manuels  qu'il  faut 
l'étudier.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire ,  en  ayant  le 
soin  d'abréger  le  plus  possible  ce  compte-rendu. 

Témoins  des  malheurs  qui  se  renouvelaient  chaque  jour 
dans  la  pratique  des  accouchements  au  fond  des  provinces, 
où  les  femmes  en  couches  étaient  abandonnées  à  toute 
l'incurie  et  trop  souvent  à  toute  la  témérité  de  matrones 
de  la  plus  crasse  ignorance,  les  médecins-conseillers  du 
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Roi  engagèrent  le  ministère  à  s'occuper,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  des  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  d'aussi  grands 
malheurs.  Mme  Le  Boursier  du  Coudray  (1769) ,  puis 
Raulin  (1771) ,  furent  chargés  de  rédiger  des  instructions 
pour  les  sages-femmes. 

«  Tout  mon  objet,  dit  Mme  Le  Boursier  du  Coudray, 
est  de  renfermer  en  peu  de  mots  les  vrais  principes  de 
l'art  des  accouchements,  et  de  les  présenter  sous  un  point 
de  vue  qui  puisse  les  faire  comprendre  par  des  femmes  peu 
intelligentes.  Combien  y  en  a-t-il  de  cette  espèce,  qui, 
sans  prévoir  aucune  suite  fâcheuse ,  se  mêlent  d'accoucher, 
et  combien  de  malheureuses  ne  deviennent-elles  pas  les 
victimes  de  celte  ignorance?  La  seule  compassion  m'a 
rendue  auteur,  et,  n'écrivant  poinî  pour  les  personnes 
éclairées,  je  ne  saurais  me  rendre  trop  intelligible.  » 

Raulin  tient  le  mûme  langage.  «  Des  expériences  fatales 
nous  apprennent,  dit-il,  que,  tous  les  jours,  des  matrones 
font  périr  en  même  temps  la  mère  et  l'enfant,  faute  de 
connaissances  nécessaires  et  requises  pour  les  conserver. 
Souvent  elles  mutilent  l'un  et  l'autre ,  au  point  qu'ils  en 
restent  languissants  et  qu'ils  deviennent  à  charge  à  eux- 
mêmes  et  inutiles  à  la  société.  C'est  d'après  ces  raisons 
prises  du  cri  de  la  nature  que  j'ai  été  chargé  de  publier 
des  instructions  sur  les  accouchements.  » 

A  .cette  époque,  les  médecins  faisaient  peu  d'accou- 
chements. Us  n'étaient  guère  appelés  que  pour  les  cas 
qui  nécessitaient  des  opérations.  Le  sentiment  de  la  pu- 
deur, si  naturel  chez  la  femme,  était  la  principale  cause 
qui  engageait  la  femme  en  travail  à  se  confier  à  une  per- 
sonne de  son  sexe.  Certains  médecins,  emportés  par  un 
zèle  religieux  mal  compris,  éloignaient  les  femmes  du 
désir  qu'elles  avaient  de  s'abandonner  à  un  accoucheur. 
Parmi  ceux  qui  ont  déclamé  avec  le  plus  de  véhémence 
contre  ce  qu'ils  appelaient  l'indécence  de  se  faire  accou- 
cher par  des  hommes ,  Hecquet  se  fait  remarquer. 

Astruc  dit  que  les  premières  couches  de  Mlle  de  La 
Vallière  (1663),  que  l'on  avait  intérêt  à  tenir  secrètes, 
furent  laborieuses  et  exigèrent  le  ministère  d'un  médecin. 


Digitized  by  Google 


JOURNAL  DE  MÉDECINE. 


203 


Ce  fut  Bouchot ,  qui  assistait  toujours  aux  accouchements 
de  ia  reine,  qui  fut  appelé,  et  non  Clément,  comme  l'ont 
écrit  à  tort  plusieurs  historiens,  Clément  n'ayant  alors 
que  t  i  ans.  A  dater  de  cet  événement,  les  dames  de  haut 
rang,  autant  par  étiquette  que  par  frayeur,  firent  plus 
généralement  choix  d'un  accoucheur. 

Mme  Le  Boursier  du  Coudray  traite  dans  un  chapitre 
premier  des  qualités  requises  aux  femmes  qui  se  destinent 
à  la  pratique  des  accouchements.  Elle  s'élève  avec  indi- 
gnation contre  la  sage-femme  qui ,  se  trouvant  auprès 
d'une  femme  indigente,  l'abandonne  dans  les  derniers 
temps  du  travail  pour  assister  une  femme  plus  fortunée , 
et  par  conséquent  plus  à  même  de  rémunérer  ses  soins  ; 
mais  a  de  quel  nom,  ajoute-t-elle,  caractériser  l'accou- 
cheur qui,  sous  le  prétexte  de  l'ennui  que  cause  un 
accouchement  qui  traîne  en  langueur,  accélère ,  contre  les 
vrais  principes  de  l'art ,  la  délivrance ,  en  violentant  la 
femme  et  l'enfant,  sans  prendre  souci  si  l'un  ou  l'autre, 
et  souvent  ces  deux  êtres,  ne  devront  pas  la  vie  ou  des 
infirmités  à  une  aussi  coupable  précipitation. 

o  On  commet ,  dit-elle ,  un  autre  crime  dont  on  cherche 
vainement  à  se  justifier  par  des  sophismes  auxquels  on 
donne  l'apparence  de  la  vertu  :  on  refuse  tout  secours  à 
une  fille  qui  a  cessé  de  l'être  et  qui  donne  les  marques 
de  la  maternité;  on  l'abandonne,  on  la  réduit  au  déses- 
poir, on  la  détermine  souvent,  faute  de  confiance  et  de 
consolation,  à  donner  la  mort  à  un  innocent,  que  la 
faute  de  sa  mère  ne  doit  pas  rendre  indigne  de  nos 
soins.  L'humanité  et  la  religion  exigent  que  l'on  prodigue 
à  ces  infortunées  filles-mères  tous  les  secours  que  leur 
pénible  situation,  leur  pénible  délaissement  exigent.  » 

M""  du  Coudray  blâme  fortement  la  conduite  des 
sages-femmes  et  des  accoucheurs  qui  n'épuisent  pas  avec 
persévérance  toutes  les  ressources  de  la  science  pour 
ranimer  l'enfant  né  dans  un  état  de  mort  qui  ne  peut 
être  qu'apparente  et  non  réelle  ;  elle  cite  quatre  enfants 
abandonnés  comme  morts  qu'elle  a  pu  rappeler  à  la  vie. 
£lle  flagelle  la  précipitation  avec  laquelle,  sous  le  pré- 
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texte  d'éviter  un  douloureux  spectacle  pour  la  mère  ,  on 
enveloppe  l'enfant  mort-né  dans  un  chiffon  qu'on  va  dé- 
poser dans  le  coin  le  plus  reculé  de  la  maison.  Elle  cite 
l'exemple  d'un  cadavre  d'un  enfant  qui  fut  ainsi  dévoré 
par  un  chien.  Elle  cherche  à  démontrer  combien  les 
pétrissages  de  la  tête  et  du  nez.  dans  le  but  d'embellir 
ces  parties  du  corps,  exposent  l'enfant  à  des  dangers. 
Elle  recommande  avec  instances  aux  nourrices  de  ne  pas 
coucher  les  enfants  auprès  d'elles,  dans  la  crainte  que 
pendant  leur  sommeil  le  poids  de  leur  corps  ne  vienne  à 
les  étouffer;  elle  termine  ses  sages  conseils  en  recomman- 
dant au  prêtre  qui  va  donner  le  baptême  de  faire  tiédir, 
pendant  la  saison  d'hiver,  l'eau  qui  sort  glacée  des  fonts 
baptismaux. 

La  description  anatomique  du  bassin ,  celle  de  la  ma- 
trice et  de  ses  annexes ,  celle  du  fœtus  ,  sont  copiées  dans 
les  ouvrages  classiques  du  temps.  Les  planches  qui  accom- 
pagnent le  texte  sont  enluminées  et  laissent  beaucoup  à 
désirer.  Celle  qui  représente  la  situation  naturelle ,  dans 
la  matrice,  du  fœtus  arrivé  au  septième  mois  de  la  ges- 
tation, consacre  une  erreur  qui  a  longtemps  été  regardée 
comme  une  vérité.  Au  septième  mois  de  la  grossesse,  dit 
Mœe  du  Coudray,  l'enfant  qui,  jusque-la,  a  eu  la  tête 
en  haut,  fait  la  culbute  entraîné  qu'il  est  par  la  pesanteur 
de  la  tète.  «  Cette  culbute,  ajoute  l'auteur,  occasionne 
quelquefois  des  douleurs  très  vives  et  qui  durent  assez  de 
temps  pour  faire  croire  à  la  femme  qu'elle  accouchera 
bientôt,  o  II  y  a  longtemps  que  la  vraie  science  a  rectifié 
ce  qu'il  y  avait  d'erroné  dans  la  théorie  de  la  culbute. 

La  partie  de  l'ouvrage  qui  traite  de  l'accouchement 
proprement  dit,  dénote  une  pratique  éclairée.  Au  milieu 
cependant  de  judicieuses  réflexions  ,  comme  celle-ci  : 
«  on  doit  éviter  de  toucher  trop  souvent  la  femme  pen- 
dant les  premiers  temps  du  travail,  »  on  trouve  des 
conseils  que  l'on  cherche  à  ériger  en  préceptes  trop 
absolus.  Ainsi,  en  parlant  de  la  ligature  du  cordon,  Mme 
du  Coudray  dit  que  l'on  doit  faire  toujours  deux  ligatures 
et  couper  le  cordon  entre  les  deux  ligatures.  Elle  désire 
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établir  par  ce  précepte  la  nécessité  qu'il  y  a  de  lier  le 
bout  du  cordon  qui  communique  avec  le  placenta,  en 
crainte  que,  par  des  causes  bien  connues  ,  le  sang,  conti- 
nuant à  s'échapper  par  la  veine  ombilicale ,  ne  mette  la 
femme  en  danger.  Plusieurs  faits,  celui  entre  autres  rap- 
porté par  Méry,  prouvent,  en  effet,  que  la  section  du 
cordon  entre  deux  ligatures  peut  trouver  son  utilité,  mais 
ces  faits  constituent  une  exception  bien  rare  et  ne  légi- 
timent pas  d'ériger  l'application  de  deux  ligatures  en 
méthode  absolue. 

A  l'époque  où  M  du  Coudray  écrivait  son  manuel, 
un  accident,  bien  rare  aujourd'hui,  attirait  l'attention  des 
accoucheurs  ;  je  veux  parler  du  décollement  de  la  tête  par 
suite  d'angustie  du  bassin  et  de  fausses  manœuvres.  Mmc 
du  Coudray  parle  des  moyens  d'extraire  la  tète  restée  dans 
la  matrice.  Elle  dit  que ,  lorsque  le  bassin  est  bien  con- 
formé ,  les  contractions  de  la  matrice  suffisent  ordinaire- 
ment pour  expulser  la  tête,  mais  qu  elle  s'est  bien  trouvée 
dans  ce  cas  de  l'emploi  de  lavements  un  peu  âcres,  comme 
ceux  de  séné ,  pour  exciter  et  aider  les  efforts  expulsifs 
de  l'utérus.  Depuis  le  seigle  ergoté,  on  a  peu  recours  aux 
lavements  purgatifs  dans  le  but  d'exciter  les  contractions 
utérines;  cependant  ce  moyen,  conseillé  par  Peu  et  par 
plusieurs  autres  accoucheurs  non  moins  célèbres,  par 
Mauriceau  entre  autres ,  n'est  pas  à  dédaigner. 

Mme  du  Coudray  parle  encore  de  la  fréquence  d'un  autre 
accident  qu'on  serait  tenté  de  mettre  en  doute ,  si  elle 
n'affirmait  en  avoir  été  plusieurs  fois  témoin.  Elle  dit  que, 
lorsque  la  tête,  ayant  franchi  la  vulve,  les  épaules  ne  se 
dégagent  pas  par  suite  de  la  direction  vicieuse  que  des 
mains  ignorantes  leur  impriment,  il  faut  bien  se  garder 
d'opérer  de  trop  fortes  tractions  sur  les  oreilles ,  dans  la 
crainte  d'arracher  celles-ci.  Elle  ajoute  qu'elle  a  été  sou- 
vent témoin  d'oreilles  arrachées  en  pareilles  circonstances. 
Lorsqu'on  pense  à  ces  têtes  laissées  dans  la  matrice ,  à 
ces  oreilles  arrachées,  on  ne  peut  s'empêcher  de  recon- 
naître que  la  manœuvre  des  accouchements  difficiles  était, 
à  cette  époque,  abandonnée  à  des  mains  bien  inhabiles  et 
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souvent  bien  téméraires.  J'ai  pratiqué  pendant  quinze 
ans,  au  milieu  d'une  population  rurale  où  les  accou- 
chements étaient  le  plus  souvent  confiés  aux  seuls  efforts 
de  la  nature;  mais,  dans  les  cas  difficiles,  les  matrones 
s'empressaient  toujours  de  recourir  aux  lumières  du  mé- 
decin; aussi  je  n'ai  point  vu  d'oreilles  arrachées,  non 
plus  que  de  têtes  laissées  dans  la  matrice  par  suite  de 
manœuvres  imprudentes  et  hardies. 

Le  peu  que  je  viens  de  dire  du  Manuel  de  Mmc  du 
Coudray  suffira  pour  donner  une  idée  de  la  portée  de  l'art 
obstétrical  à  cette  époque  (1769). 

Le  Manuel  de  Raulin  a  un  caractère  plus  scientifique 
que  celui  de  Mme  du  Coudray,  bien  qu'il  ne  contienne 
comme  lui  que  des  notions  élémentaires.  On  voit  que 
Raulin ,  pour  composer  ce  Manuel ,  s'est  inspiré  davantage 
de  ses  lectures  que  de  sa  propre  pratique  ;  c'est  qu'à  cette 
époque,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  les  accou- 
chements étaient  presque  exclusivement  confiés  aux  sages- 
femmes. 

Raulin  donne  une  description  succincte,  mais  fort 
exacte  du  bassin  ;  il  décrit ,  avec  la  môme  exactitude  ,  les 
organes  de  la  reproduction ,  et ,  se  plaçant  au  point  de 
vue  de  l'obstétrique,  il  entre  dans  des  détails  qui  prou- 
vent que  la  manœuvre  des  accouchements  ne  lui  était  pas 
inconnue.  Son  style  est  simple ,  correct  et  d'une  grande 
clarté.  Les  douze  figures  qui  accompagnent  le  texte  ne 
valent  pas  mieux  que  celles  qui  ornent  le  livre  de  Mmc  du 
Coudray. 

Raulin  considère  comme  l'accouchement  le  plus  naturel, 
en  ee  qu'il  est,  dit-il,  le  plus  général  dans  la  nature  , 
l'accouchement  où  l'enfant ,  enveloppé  des  membranes 
restées  intactes,  est  expulsé  en  peloton  de  la  matrice. 
«  C'est  ainsi ,  fait-il  la  remarque ,  que  les  bêtes  vivipares 
font  leurs  petits.  »  Mais,  comme  s'il  était  trop  étonné  de 
ce  qu'il  vient  de  dire,  il  s'empresse  d'ajouter  que  l'accou- 
chement où  l'œuf  est  expulsé  intact  est  excessivement 
rare ,  car  la  rupture  des  membranes  est  presque  toujours 
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le  fait  des  contractions  utérines  lorsqu'elle  n'est  pas  celui 
du  doigt  de  l'accoucheur. 

Raulin  est  tenté  de  placer  au  nombre  des  accouche- 
ments contre-nature  la  présentation  par  les  pieds  et  par  la 
face.  Il  admet  toutefois  que.  ces  présentations  ne  compro- 
mettent la  vie  de  l'enfant  qu'autant  que  le  bassin  se 
trouve  défectueux,  si  l'accoucheur  est  un  homme  intelli- 
gent. Il  dit  qu'à  Paris  ,  il  n'y  a  que  quelques  accoucheurs 
en  qui  on  puisse  avoir  une  entière  confiance  dans  les  cas 
embarrassants,  parce  qu'ils  sont  rompus  à  la  pratique 
des  manœuvres  nécessitées  par  les  accouchements  diffi- 
ciles. Il  a  la  modestie  de  ne  pas  parler  de  lui  ;  il  se 
montre  cependant,  dans  plusieurs  endroits  de  son  Manuel, 
praticien  expérimenté.  Je  remarque  avec  satisfaction  qu'à 
cette  époque  on  n'exigeait  pas  que  la  femme  en  travail 
se  plaçât  de  suite  sur  le  lit  de  douleur.  «  On  ne  doit  pas 
exiger,  dit  Raulin,  de  la  femme  en  couche,  au  commen- 
cement des  douleurs,  qu'elle  se  tienne  dans  aucune  si- 
tuation fixe.  Il  faut  la  laisser  se  promener  à  sa  volonté , 
s'asseoir,  se  coucher,  jusqu'à  ce  que  l'orifice  de  la  ma- 
trice soit  dilaté  à  peu  près  de  la  moitié  de  ce  qu'il  se 
dilate  pour  accomplir  l'accouchement.  Elle  fait  mieux 
valoir  ses  premières  douleurs  étant  debout  que  couchée 
ou  assise.  » 

A  propos  d'accélérer  la  terminaison  de  l'accouchement 
dans  les  convulsions ,  il  dit  :  a  Si  la  femme  s'affaiblit  de 
plus  en  plus,  il  faut  précipiter  l'accouchement;  »  et  il 
entre  dans  des  détails  qui  prouvent  que,  dans  son  opinion, 
l'accouchement  forcé  offre  une  planche  de  salut  à  la 
femme  en  proie  à  l'éclampsic. 

Raulin  ,  acceptant  une  erreur  sur  la  manière  dont  l'en- 
fant respire  lorsqu'il  est  renfermé  dans  l'utérus,  recom- 
mande à  la  femme  en  travail  de  bien  se  garder  de  se 
mettre  dans  le  bain  au  moment  où  les  membranes  vont 
se  rompre,  et  à  plus  forte  raison  quand  elles  sont  rom- 
pues ,  car  la  privation  de  l'air  extérieur,  dit-il,  ferait 
infailliblement  périr  l'enfant.  Il  y  a  longtemps  que  la 
saine  physiologie  a  fait  justice  des  appréhensions  de 
Raulin.  Des  accoucheurs  prétendent  avoir  entendu  les 
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vagissements  de  l'enfant  alors  que  la  tête  n'avait  pas  fran- 
chi la  vulve.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  ce  fait  peut 
être  vrai. 

Raulin  semble  confirmer  les  faits  avancés  par  Mmc  du 
Coudray,  relativement  au  décollement  de  la  tête  et  des 
oreilles,  «  Quelquefois,  dit-il,  la  tête  sort  du  vagin,  et 
l'enfant  est  retenu  par  les  épaules  qui  portent  sur  les 
os  du  bassin.  Alors  on  repousse  doucement  le  corps  de 
l'enfant,  on  saisit  la  tête  par  les  deux  oreilles  et  on  la 
dirige  vers  l'os  sacrum,  en  prenant  des  précautions  pour 
que  le  corps  suive  le  mouvement  de  la  tête.  Il  ne  faut 
pas  tirer  la  tête  ou  la  tourner  trop  fortement  ;  on  la  sé- 
parerait du  corps,  on  arracherait  les  oreilles.  »  On  conçoit 
qu'une  manœuvre  aussi  vicieuse  expose  à  l'accident  signalé 
par  Raulin,  si  elle  est  exercée  avec  violence  par  des 
mains  inhabiles. 

Raulin  aborde  les  questions  théologiques  à  l'occasion 
des  devoirs  des  sages-femmes  concernant  le  baptême. 
Admettant  la  doctrine  de  saint  Augustin,  il  prescrit  aux 
sages-femmes  de  baptiser  les  embryons  lorsqu'ils  ont 
quelques  mouvements  sensibles,  et  il  ajoute  :  cr  On  jugera 
sans  doute,  d'après  cette  doctrine  sur  le  baptême  des 
embryons,  qu'on  en  laisse  périr  un  nombre  infini  sans 
être  baptisés,  qui  cependant  seraient  capables  de  recevoir 
le  baptême.  » 

Je  n'ai  point  la  pensée  de  disserter  avec  Raulin  sur  ce 
point  de  doctrine.  Je  n'ai  point  la  science  théologique 
qui  est  nécessaire  pour  aborder  avec  connaissance  de 
cause  un  aussi  grave  sujet.  D'ailleurs,  une  discussion  fort 
savante  s'éleva  lorsque  l'un  de  nos  collègues  crut  devoir 
toucher  à  cette  question ,  à  l'occasion  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel  et  de  l'avortement  provoqué.  La  dis- 
cussion qui  eut  lieu  dans  cette  enceinte  ne  fut  pas  sans 
éclat;  elle  a  laissé  dans  mes  souvenirs  une  impression  assez 
durable  pour  me  faire  regretter  que  pareilles  questions  ne 
soient  pas  plus  souvent  agitées  parmi  nous  ;  ces  discus- 
sions animeraient  nos  séances,  qui  certainement  n'auraient 
qu'à  y  gagner. 

Dans  ce  compte-rendu ,  que  je  reconnais  trop  incom- 
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plet  pour  que  le  lecteur  puisse  asseoir  son  jugement  sur 
la  valeur  des  travaux  de  Mm*  Le  Boursier  du  Coudray  et 
Raulin ,  je  ne  me  suis  proposé  qu'un  but ,  celui  de  con- 
tinuer mes  recherches  sur  l'obstétrique,  et  de  faire  servir 
mes  lectures  à  ma  propre  instruction. 


ÉTUDES  médicales  sur  les  serpents  de  la 
Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure ,  par  le 
docteur  Viaud-Grand-Marais. 

(Suite. —  Voir  page  93.) 


III«  PARTIE. 

vipère* ,  d*n»  l'Oucitt. 

Nous  avons  pu,  à  force  de  recherches,  réunir  pour  ce 
travail  203  cas  de  morsures  de  vipères  sur  l'homme,  tous 
inédits  et  tous  recueillis  dans  la  Vendée  et  la  Loire- 
Inférieure.  C'est  à  l'aide  de  l'examen  comparatif  de  ces 
diverses  observations  que  nous  ferons  la  description  des 
symptômes,  de  la  marche  et  du  traitement  de  cette 
affection. 

Après  les  expériences  de  Fontana,  dont  le  nombre 
s'élève  à  plus  de  6,000,  il  restait  à  l'expérimentation  peu 
de  chose  à  faire  ;  nous  nous  sommes  donc  borné  à  con- 
trôler ses  résultats  par  ceux  que  fournit  la  clinique,  qui 
est ,  au  point  de  vue  pratique ,  une  véritable  pierre  de 
touche. 

Mais  avant  d'exposer  les  principaux  faits  qui  résultent 
de  notre  statistique,  nous  allons  donner  avec  détails 
l'observation  suivante,  dont  nous  avons  été  témoin  cette 
année  (1860),  à  l'époque  où  nous  prenions  aussi  celle 
de  M.  Hautou  : 

«  M.  Héron,  professeur  au  pensionnat  Saint-Stanislas, à 
Nantes,  est  âgé  de  38  ans.  Sa  santé  habituelle  est  bonne , 
quoiqu'il  soit  parfois  un  peu  dyspeptique. 

15 
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Le  24  mai  1860,  à  trois  heures  du  soir,  par  un  temps 
chaud  et  un  peu  orageux ,  il  se  promenait ,  deux  heures 
environ  après  son  repas,  sur  les  rochers  de  l'Erdre,  non 
loin  de  la  Desnerie.  Au  sortir  d'un  taillis  en  partie  dé- 
friché, il  fut  mordu  au-devant  du  coude-pied  par  une 
grosse  vipère  aspic ,  de  couleur  grise ,  qui  s'enfuit  dans 
le  fourré  voisin. 

Les  soins  immédiats  furent  complètement  nuls;  le 
blessé  laissa  même  en  conctact  avec  la  plaie  le  bas 
transperce  par  le  crochet  du  reptile  et  imbibé  de  venin. 
11  se  transporta  par  eau  jusqu'à  Nantes,  où,  à  quatre 
heures  et  demie,  c'est-à-dire  une  heure  et  demie  après 
l'accident ,  on  se  borna ,  sans  agrandir  la  piqûre ,  à 
faire  des  lotions  avec  de  l'ammoniaque,  et  à  administrer 
en  potion  20  gouttes  de  la  même  substance. 

Le  pied  se  tuméfia  de  plus  en  plus,  et,  dès  les  pre- 
mières cuillerées  de  potion,  les  vomissements  survinrent 
fréquents  et  très  douloureux ,  d'abord  composés  de 
substances  alimentaires,  puis  de  bile  ,  à  la  fin  sangui- 
nolents. De  violentes  tranchées  et  une  atroce  douleur 
épigastrique  les  accompagnaient.  L'estomac  ne  pouvait 
supporter  les  moindres  quantités  d'alcali  ou  de  toute 
autre  boisson. 

La  tuméfaction  ,  qui  avait  marché  lentement  dans  la 
première  demi-heure,  gagna  le  genou  en  quelques  heures; 
le  membre  devint  tendu,  lisse,  douloureux,  violacé. 

A  cinq  heures  seulement,  le  docteur  Thibeaud  vit  le 
blessé.  Les  empreintes  des  crochets  étaient  presque  im- 
perceptibles; cependant  leur  écartement  indiquait  que  la 
morsure  avait  été  faite  par  une  très  grosse  vipère.  11 
agrandit  les  deux  petites  plaies  sans  obtenir  beau- 
coup de  sang,  et  y  introduisit  de  l'ammoniaque. 
Malgré  le  temps  écoulé ,  il  crut  devoir  placer  sur  la 
jambe  une  ligature  ;  le  malade  ne  la  garda  qu'une 
heure. 

Cependant  les  symptômes  s'aggravaient  et  devenaient 
effrayants.  L'effort  des  vomissements  avait  amené  de  légers 
soubresauts  dans  diverses  parties  du  corps,  le  pouls  était 
insensible,  le  corps  couvert  de  sueurs  visqueuses  gla- 
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ciales,  la  face  pâle  et  d'une  teinte  subictérique  ;  le  blessé 
éprouvait  de  fréquentes  tendances  à  la  syncope.  MM.  Thi- 
beaud  et  Letenneur  remplacèrent  la  potion  ammoniacale, 
qui  semblait  provoquer  les  vomissements,  par  de  l'eau - 
de-vie  étendue  d'eau  sucrée.  Des  sinapismes  furent  en 
môme  temps  placés  à  l'estomac  et  aux  genoux.  Ce  trai- 
tement arrêta  les  symptômes  gastriques  et  réveilla  l'orga- 
nisme. Les  phénomènes  inquiétants  n'avaient  guère  duré 
qu'une  heure. 

Un  peu  de  fièvre  survint  dans  la  soirée;  il  y  eut  de 
l'agitation  pendant  la  nuit ,  et  le  mouvement  fébrile  reparut 
le  jour  suivant;  du  reste  aucun  trouble  intellectuel,  aucune 
altération  de  la  sensibilité  ,  point  de  céphalalgie  en  dehors 
de  la  fièvre. 

Le  lendemain  de  l'accident,  la  tuméfaction  ne  s'éten- 
dait guère  plus  loin  que  le  genou,  avec  les  mêmes 
caractères  que  la  veille  au  soir;  un  peu  de  lymphite 
existait  à  la  partie  interne  du  membre ,  le  pouls  était 
relevé.  Le  vin  de  malaga  fut  administré  comme  excitant 
diffusible. 

Le  26  mai ,  la  légère  teinte  ictérique  avait  en  partie 
disparu;  mais  des  taches  livides,  violacées  et  comme 
ecchymotiques,  se  montrèrent  sur  le  membre,  sans  toute- 
fois offrir  les  caractères  si  nets  qu'elles  présentent  dans 
des  cas  analogues. 

La  tuméfaction  augmenta  pendant  huit  jours;  elle 
gagna  la  partie  gauche  du  ventre,  et  s'étendit  jusqu'aux 
fausses  côtes  ,  puis  décrut  et  cessa  d  être  douloureuse. 

Cependant  le  dix-huitième  jour,  pour  n'avoir  pas  main- 
tenu la  jambe  dans  la  position  horizontale,  l'abbé  Héron 
fut  pris  d'érysipèle  au  voisinage  des  piqûres  et  de  lièvre. 
Des  compresses  imbibées  d'eau  de  sureau  et  la  position 
élevée  du  pied  firent  disparaître  ces  accidents.  L'état  gé- 
néral s'améliora  de  plus  en  plus ,  tandis  que  le  mal  local 
suivait  aussi  une  marche  décroissante. 

Le  blessé,  désirant  reprendre  au  plus  tôt  ses  fonctions, 
crut  hâter  sa  guérison  en  se  mettant  entre  les  mains  des 
empiriques.  L'un  d'eux,  quinze  jours  après  l'accident,  lui 
lit  prendre,  en  quarante-huit  heures,  cinq  litres  de  vin 
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blanc  ayant  servi  à  infuser  une  quantité  considérable  de 
Galium  verum.  Le  remède  provoqua  quelques  vomisse- 
ments et  de  l'excitation.  Le  lendemain,  la  tuméfaction 
diminua  notablement  et  se  concentra  autour  des  petites 
plaies;  mais,  quelques  jours  après,  M.  Héron  ayant 
voulu  de  nouveau  reprendre  ses  travaux  ordinaires,  elle 
reparut  et  remonta  au-dessus  du  genou.  Le  blessé  eut 
alors  recours  à  un  autre  guérisseur  fort  en  renom  à  Chà- 
teau-Thébaud ,  qui  ordonna  une  application  de  feuilles 
fraîches  de  molène  sur  le  membre  malade.  Une  sueur 
abondante  se  manifesta  sur  les  parties  couvertes  par  les 
feuilles,  résultat  que  le  coton  et  le  taffetas  gommé,  em- 
ployés seuls,  n'avaient  pas  procuré.  L'empirique  prescrivit 
en  outre,  vingt-cinq  jours  après  l'accident,  la  macération, 
dans  un  litre  de  vin  blanc,  des  plantes  suivantes  formant 
un  volume  énorme  (deux  ou  trois  fois  celui  du  vin)  : 
Galium  verum ,  L.  (vulg.  miélite) ,  Galium  aparine ,  L. 
(Gratteron) ,  G.  Mollugo,  L.  (croisette  verte),  G.  Cru- 
cialum,  Scop.  (croisette  jaune)  et  Rubia  peregrina,  L. 
(prend-main).  Pour  rendre  le  remède  plus  efficace,  sui- 
vant le  dire  du  guérisseur,  la  macération  contenait  de 
plus  :  un  morceau  de  tige  de  frêne  broyée,  un  brin  de 
genêt  à  balais,  une  racine  de  panais  sauvage,  une  feuille 
de  bardane  et  quelques  feuilles  d'une  rosacée,  qui  nous 
a  paru  être  Vaigremoine.  Le  liquide,  coloré  et  jaunâtre, 
avait  un  goût  légèrement  amer  et  l'odeur  de  miel  des  deux 
plantes  principales,  les  Galium  verum  et  Cruciatum. 

Ce  remède,  fort  rapproché  de  celui  du  premier  empi- 
rique, était  administré  plus  modérément,  et  par  verre, 
dans  la  journée.  On  fît  en  même  temps  des  scarifications 
sur  lo  membre.  Malgré  tout ,  la  tuméfaction  ne  se  dissipa 
qu'avec  une  grande  lenteur,  et  le  8  août  seulement , 
M.  Héron  put  sortir  et  vaquer  à  ses  affaires ,  en  se  servant 
toutefois  d'un  bas  lacé,  pour  empêcher  l'engorgement  du 
pied  dans  la  marche.  Le  12  septembre,  près  de  quatre 
mois  après  l'accident .  le  blessé  put  être  considéré  comme 
guéri;  cependant  il  ne  cessa  l'usage  du  bas  lacé  que  le 
12  novembre,  et  ressentit  pendant  quelque  temps  encore 
un  peu  de  gonflement  dans  l'exercice  forcé.  » 
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Au  lieu  de  donner  le  tableau  synoptique  des  203  cas 
de  morsures  de  vipères,  ce  qui  n'eût  été  que  fastidieux, 
nous  nous  bornerons: 

1°  A  indiquer  les  principaux  points  résultant  de  l'examen 
comparatif  de  ces  diverses  observations; 

2°  A  étudier  d'une  façon  générale  la  symptomatologie 
de  l'affection  ; 

3°  A  en  établir  le  traitement. 

§  1er.  —  EXAMEN  COMPARATIF  DES  DIVERS  CAS  OBSERVÉS. 

Quelques  faits  de  notre  statistique  datent  de  trente  ans, 
la  plupart  sont  récents,  quelques-uns,  au  nombre  de  20, 
ont  eu  lieu  cette  année. 

Voici  comment  ils  sont  classés,  d'après  les  divisions 
territoriales  des  deux  départements  : 


Arrondissement  de  Nantes   57 

Arrondissement  de  Paimbœuf   32 

Arrondissement  de  Savenay   28 

Arrondissement  d'Ancenis   13 

Arrondissement  de  Châteaubriant  ...  8 


Total ,  dans  la  Loire-Inférieure.  ...  138 

Arrondissement  de  Napoléon   14 

Arrondissement  des  Sables  d'Olonne.  .  .  13 

Arrondissement  de  Fontenay-le-Comte. .  38 


Total,  dans  la  Vendée   65 




Ces  chiffres  ne  représentent  pas  la  fréquence  relative 
des  accidents  produits  par  les  vipères  dans  les  diverses 
divisions  territoriales.  Il  résulte,  au  contraire,  de  nos 
recherches  et  des  renseignements  qui  nous  ont  été  trans- 
mis, que  les  morsures  sont  infiniment  plus  nombreuses 
et  plus  graves  au  sud  de  la  Loire  qu'au  nord  du 
fleuve;  et  que,  suivant  la  fréquence  et  la  léthalité  de 
ces  accidents,  on  devrait  ranger  ainsi  les  arrondisse- 
ments : 
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1°  Fontenay  et  Napoléon  ; 
2°  Paimbœuf  et  Nantes; 
3°  Les  Sables  d'Olonne; 
4°  Savenay; 

5°  Anceniset  Châteaubriant. 

11  existe  une  sorte  de  contradiction  entre  ces  données  et 
les  chiffres  précédents,  mais  elle  n'est  qu'apparente;  on 
conçoit,  en  effet,  qu'habitant  à  Nantes,  il  nous  a  été  plus 
facile  de  nous  mettre  en  rapport  avec  les  campagnes  voi- 
sines qu'avec  celles  de  la  Vendée  ;  puis ,  l'extrême  obli- 
geance du  baron  de  Girardot  nous  a  permis  de  prendre 
connaissance  des  documents  envoyés  à  la  Préfecture  de 
la  Loire-Inférieure  par  MM.  les  médecins  cantonaux,  re- 
lativement aux  morsures  des  serpents  venimeux.  Ces 
rapports  nous  ont  fourni  67  cas  nouveaux  pour  nous. 

11  serait  difficile  d'établir  une  moyenne  annuelle  dans 
les  deux  départements,  tant  le  nombre  des  morsures  varie 
suivant  les  localités  (1). 

Sur  la  rive  droite  du  fleuve,  il  ne  s'en  présente  guère 
qu'une  par  commune,  dans  l'espace  de  deux  à  trois 
années. 

Sur  la  rive  gauche,  la  proportion  est  plus  forte,  et  Ton 
compte  de  une  à  quatre  blessures  par  an,  suivant  les 
localités. 

11  ne  faut  pas  oublier  aussi  que  certaines  communes 
privilégiées  n'en  ont  pas  présenté  un  seul  cas  depuis  plus 
de  quinze  ans. 

A  Saint-Père-en-Retz ,  le  docteur  Boucljeron  indique 
une  piqûre  par  an,  et  c'est  la  moyenne  de  beaucoup  de 
communes.  A  Saint-Aignan  et  dans  les  communes  que 
baigne  le  lac  de  Grand-Lieu ,  on  trouve  2  cas  de  mor- 
sures pour  le  môme  laps  do  temps,  d'après  M.  Drouet 
père.  La  même  moyenne  est  admise  à  Arthon  par  M. 

(I)  M.  Thomas  admet}  pour  la  Loirc-Inféricurc  seulement,  environ 
soixante  morsures  par  an ,  calcul  approximatif  complètement  d'ac- 
cord avec  le  nôtre. 
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Touaille  de  la  Rabrie  (1).  A  mesure  que  Ton  pénètre 
dans  le  bocage  vendéen ,  le  nombre  de  ces  accidents  s'élève 
à  2 ,  3  et  même  4 ,  suivant  les  localités.  Des  chiffres  plus 
élevés  (5  et  6)  peuvent  bien  représenter  les  morsures 
d'une  année  exceptionnelle,  mais  ne  peuvent  servir  de 
moyenne. 

Nous  croyons  rester  au-dessous  de  la  vérité ,  en  fixant 
à  1  ou  2  cas  par  an  dans  la  Loire-Inférieure,  et  2  à  3 
cas  dans  la  Vendée ,  les  décès  dus  aux  morsures  de  vipères. 
Ce  résultat  est ,  comme  on  le  voit ,  aussi  éloigné  des  opi- 
nions préconçues  des  théoriciens,  qui  considèrent  ces 
plaies  envenimées  comme  n'ayant  jamais  une  termi- 
naison fatale ,  que  de  celles  du  peuple  des  campagnes  qui 
les  regarde  comme  presque  toujours  mortelles. 

M.  Millet  avait  déjà  démontré ,  par  des  faits,  la  fausseté 
de  l'opinion  de  Fontana  sur  le  peu  de  danger  des  bles- 
sures de  vipères  chez  l'homme ,  et  il  cite  à  l'appui  de  la 
sienne  (Faune  de  Maine-et-Loire,  page  643)  deux  cas  de 
terminaison  fatale  observés  aux  environs  d'Angers  par 
deux  médecins  justement  en  renom ,  les  docteurs  Guépin 
et  Ouvrard. 

Sur  une  limite  opposée  de  la  circonscription  territo- 
riale où  ont  été  faites  ces  études ,  le  docteur  Dusourd  , 
de  Saintes  ,  a  eu  à  déplorer  de  semblables  malheurs.  Dans 
un  article  fort  remarquable  sur  l'emploi  de  l'huile  d'olive 
comme  antidote  du  venin ,  il  fait  connaître  quatre  obser- 
vations détaillées  de  morsures  de  vipères ,  dans  lesquelles 
la  cautérisation,  un  peu  plus  tardive,  ne  sauva  pas  les 
malades. 

Sur  les  203  observations  par  nous  recueillies ,  nous 
comptons  24  cas  de  mort  bien  authentiques;  nous  les 
citerons,  avec  le  nom  des  personnes  qui  nous  les  ont 
transmis.  22  de  ces  faits  ont  eu  lieu  au  sud  de  la  Loire, 

(I)  Depuis  quinze  ans  que  M.  Touaille  de  la  Rabrie  exerce  la 
médecine  à  Arthon,  il  a  soigné  avec  succès  environ  30  blessés,  et, 
dans  cet  espace  de  temps,  il  a  eu  connaissance  de  3  cas  de  mort. 
Deux  des  malades  avaient  été  traités  par  des  empiriques. 
IN  'ayant  pas  de  détails  suffisants  sur  ces  cas  de  mort ,  nous  ne  les 
avons  pas  ajoutés  aux  24  que  nous  indiquerons  plus  loin. 
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et  2  seulement  au  nord  du  fleuve.  Les  voici  classés  par 
arrondissement: 

#*  cas.  —  En  1855,  un  enfant  de  5  ans,  du  village 
de  Beau  freinais,  à  Saint-Gildas-des-Bois,  accompagnant 
son  père  sur  la  lisière  de  la  forêt ,  fut  mordu  au  pied  par 
une  vipère  qui  paraît  être  une  péliade  et  qui  se  trouvait 
cachée  parmi  les  feuilles.  Il  enfla  de  tout  le  corps,  fut 
pris  de  nausées  et  de  prostration  extrêmes,  et,  n'ayant 
reçu  aucun  soin  rationnel  au  début,  mourut  le  troisième 
jour.  (Communiqué  par  M.  Delpuech,  ancien  curé  de 
Saint-Gildas,  ami  de  M.  l'abbé  Delalande.) 

2e  cas.  —  Le  17  mai  1860,  dans  la  commune  de  Plessé, 
canton  de  Saint-Nicolas,  l'enfant  Tessier,  âgé  de  11  ans, 
fut  mordu  à  la  jambe  par  une  vipère  cachée  dans  un 
buisson.  Il  survint  une  tuméfaction  énorme ,  avec  une 
coloration  livide  de  la  peau  ,  puis  des  nausées,  des  vomis- 
sements, de  la  céphalalgie,  une  anxiété  précordiale  très 
grande,  de  la  prostration,  des  sueurs  froides,  des  syn- 
copes. Le  blessé  fut  d'abord  soigné  par  un  empirique, 
puis  par  M.  Ménager,  qui  ne  fut  appelé  que  quatre  jours 
après  l'accident.  A  l'arrivée  du  médecin,  l'haleine  était 
fétide ,  et  les  accidents  si  graves ,  que  la  mort  eut  lieu  le 
septième  jour.  (Rapport  du  docteur  Ménager,  de  Plessé.) 

Quatre  dans  la  partie  méridionale  de  l'arrondissement  de 

Mantes. 

3e  cas.  —  Celui  du  jeune  Fouclier,  de  Machecoul. 
(Page  109.) 

4e  cas.  —  En  1856,  une  jeune  fille  de  la  Chevrollière, 
âgée  de  20  ans,  d'une  forte  constitution,  fut  piquée  au 
pied  gauche.  Ses  parents  coururent  immédiatement  trou- 
ver un  empirique  qui  lui  fit  faire  des  lotions  aromatiques  ; 
l'œdème  devint  énorme,  puis  survinrent  des  maux  de 
cœur,  des  vomissements,  des  syncopes.  Le  docteur  Drouet 
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fut  appelé  quinze  jours  après  l'accident ,  et  ce  fut  pour 
être  témoin  de  la  mort  de  la  malade.  (Lettre  du  docteur 
Drouet  père,  de  Saint-Philbert-de-Grand-Lieu.) 

5e  cas.  —  En  1855,  une  jeune  fille,  domestique  à 
Saint-Etienne-de-Mer-Morte,  ramassait  du  foin  dans  un 
pré;  elle  fut  piquée  par  une  vipère,  vers  sept  ou  huit 
heures  du  matin;  elle  n'osa  pas  se  plaindre,  et  à  midi, 
elle  était  morte.  (Lettre  de  M.  Gobert ,  de  la  Châtaigne- 
raie.) 

6e  cas.  —  M.  l'abbé  Briand  ,  vicaire  à  Boussay,  dans 
une  lettre  où  il  confirme  en  tous  points  les  faits  avances 
par  M.  Duret  sur  les  innombrables  serpents  de  la  ferme 
de  la  Clémencière,  cite  trois  cas  de  morsures  par  les  vi- 
pères, dans  l'espace  de  sept  ans.  Parmi  ces  trois  observa- 
tions^ trouve  celle  d'une  fille  de  15  ans,  qui  succomba 
après  de  grandes  et  longues  douleurs  mêlées  de  moments 
d'espérance. 

Dix  dan»  rarrondlMHcmcnt  de  Palnibtruf  (l). 

7e  cas.—  En  1845,  la  fille  G  relier,  deChauvé,  Agée  de 
12  ans,  fut  mordue  au  pied  pendant  la  marche  ;  elle  ne 
fut  pas  cautérisée  et  mourut  en  deux  jours. 

8e  cas.  —  En  1854,  l'enfant  Baconnais,  de  Sainte- 
Marie,  âgé  de  huit  ans,  fut  mordu  au  pied  par  une  vipère; 
il  offrit  des  symptômes  d'intoxication  rapide ,  et  mourut 
en  quelques  heures. 

9e  cas. —  En  1856,  à  Sainte-Marie,  près  Préfailles,  le 
jeune  Sédineau,  âgé  de  10  mois,  fut  mordu  à  la  main 
par  une  vipère  qui  s'était  glissée  dans  son  berceau  en 
l'absence  de  ses  parents.  L'œdème  gagna  le  bras,  puis 
survint  du  coma  avec  des  vomissements.  Le  traitement 
actif  fut  nul,  et  la  mort  eut  lieu  le  jour  même.  (Cette  der- 

(1)  En  ajoutant  les  3  cas  de  M.  Touaille  de  la  Rabric ,  ce 
chiffre  s'élèverait  h  13  ;  ce  qui  donnerait  près  d'une  mort  chaque 
année  dans  ce  seul  arrondissement. 

16 


218  JOURNAL  DE  MÉDECINE* 

* 

nière  observation  et  les  deux  précédentes  sont  extraites  du 
rapport  du  docteur  Trochon  ,  de  Pornic.) 

10e  cas.  —  Au  printemps  1847,  à  onze  heures  du 
matin,  un  enfant  de  5  ans,  nommé  Guitteny,  du  village 
de  la  Gouyère,  en  Sainte  Pazan  ne ,  fat  mordu  par  une 
vipère  rouge.  Dans  l'après-midi,  l'œdème  devint  général; 
le  père  alla  de  suite,  dans  un  bourg  voisin,  trouver  un 
empirique  renommé  pour  ses  sortilèges.  Le  sorcier  se 
rendit  dans  un  champ,  fit  des  invocations  et  consulta  son 
oracle ,  qui  était  un  bœuf  noir  fort  connu  aux  environs , 
sous  le  nom  de  Grand-Diable.  Il  promit  la  guérison  de 
l'enfant,  qui,  pendant  toutes  ces  manœuvres,  n'avait  reçu 
aucun  traitement.  Au  retour,  le  père  trouva  son  fils  mou- 
rant. Le  petit  blessé  succomba  le  lendemain ,  malgré  le 
cataplasme  de  lait  caillé  prescrit  par  le  sorcier.  (Notes  de 
l'abbé  Delalande.) 

11e  cas.  —  La  femme  Bâtard,  cultivatrice,  âgée  de  35 
ans,  demeurant  à  Ardenne,  commune  de  Sainte-Pa- 
zanne,  était  enceinte  de  six  mois.  En  1845,  pendant 
qu'elle  aidait  à  faire  la  moisson  en  ramassant  des  gerbes , 
elle  fut  piquée  à  la  poitrine  par  une  vipère,  et  succomba 
la  nuit.  (Observation  communiquée  par  les  docteurs  Rouxeau 
et  Cormier.)  C'est  la  seule  piqûre  de  vipère  que  nous  ayons 
recueillie  sur  une  femme  enceinte;  on  voit  combien  sa 
terminaison  a  été  funeste. 

12e  cas. —  Virginie  Soreau,  âgée  de  7  ans  1/2,  de- 
meurant à  la  Basse-Paragère ,  dans  la  commune  de  Saint- 
Père-en-Ketz,  s'amusant  h  cueillir  des  fleurs  dans  une 
haie,  fut  mordue  à  la  main  gauche,  le  14  août  1849, 
vers  midi ,  par  une  vipère  rouge.  On  fit  demander  le  doc- 
teur Boucheron ,  mais  il  ne  put  arriver  auprès  de  la  malade 
que  deux  heures  après  l'accident.  Il  la  trouva  sans  connais- 
sance, ayant  la  peau  froide  et  le  pouls  presque  insen- 
sible. Les  vomissements  avaient  été  continuels  depuis 
l'accident.  On  ne  découvrit  qu'une  petite  plaie  à  la 
racine  du  doigt  médius;  elle  fut  agrandie,  saigna, 
et  l'on  y  introduisit  de  l'ammoniaque.  La  forme  de  la 
partie  ne  permit  pas  l'application  d'une  ventouse.  Des 
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frictions  furent  faites  sur  le  membre  avec  de  l'huile 
d'olive  tiède.  Les  vomissements  s'opposèrent  à  l'emploi 
de  remèdes  -internes.  La  respiration  devint  de  plus  en 
plus  difficile ,  et  l'enfant  succomba  à  huit  heures  du 
soir.  (Lettre  du  docteur  Boucheron,  de  Saint-Père-en- 
Retz.) 

13e  cas.  —  Peu  de  temps  avant  l'arrivée  à  Saint-Père- 
en-Retz  de  notre  savant  confrère,  une  jeune  fille  de  20 
ans  succomba  pareillement  en  celte  commune,  ayant 
été  mordue  par  un  aspic  pendant  qu'elle  cueillait  des 
noisettes  (i). 

14e  cas.  —  Le  13  août  1838  ,  à  Saint-Viaud,  près  de 
Frossay,  Jean  Simon,  homme  d'une  excellente  constitu- 
tion ,  fut,  en  coupant  du  froment,  mordu  au  pied  par  une 
vipère  dans  une  pièce  joignant  le  jardin  du  Plessis.  La 
jambe  enfla  immédiatement  et  d'une  façon  considérable. 
Malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés  ,  le  blessé  succomba 
le  4  septembre,  c'est-à-dire  trois  semaines  après  l'accident. 

1 5e  cas.  —  Quelques  années  auparavant  et  presque  au 
même  endroit  ,  à  Frossay ,  sur  la  limite  de  cette  commune 
et  de  celle  de  Saint-Viaud,  Morin ,  cultivateur  au  village 
de  la  Valliais,  fut  piqué  au  doigt  en  allant  à  son  champ 
arroser  du  lin.  Il  enfla  de  suite  ;  puis,  s'étant  baissé  pour 
tuer  l'animal  avec  une  pierre,  il  tomba  et  mourut  rapi- 
dement. 

16e  cas.  —  Dans  le  même  canton,  au  mois  de  mai 
1850,  le  jeune  Gautier,  de  la  Catelerais,  en  Frossay,  Agé 
de  10  à  12  ans,  fut  mordu  au  petit  doigt  en  cueillant 
des  fraises.  Le  lendemain  il  n'existait  plus. 

Ces  faits,  par  leur  gravité,  ont  laissé  dans  la  population 

(1)  Depuis  vingt  ans  qu'il  habite  h  Saint-Père-cn-Rclz,  le 
doctenr  G.  Boucheron  a  soigné  udc  vingtaine  de  piqûres  de  vipères, 
et  il  n'a  eu  connaissance  que  de  ces  2  cas  de  mort.  Au  mois  do 
juin  de  Tannée  1860,  dans  la  mémo  commune,  un  homme  de  32 
ans  fut  mordu  a  la  jambe  droite.  Traité  au  moyen  d'une  ventouse 
par  mon  aocien  collègue  d'internat ,  le  docteur  Combeau,  il  guérit 
assez  rapidement,  sans  présenter  ni  vomissements,  ni  symptômes 
généraux  graves. 
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des  environs  de  Frossay  une  vive  terreur  des  serpents ,  et 
en  particulier  de  la  vipère  aspic  rouge,  qui  s'y  trouve  si 
commune.  Ils  nous  ont  été  communiqués:  le. premier  par 
M.  l'abbé  Boucard ,  les  deux  autres  par  notre  collègue 
le  docteur  Moriceau,  qui  nous  a  pareillement  confirmé  les 
circonstances  de  la  mort  de  Jean  Simon  ,  fermier  de  sa 
famille. 

- 

il'  cas. —  Au  mois  de  juin  de  l'année  1858,  le  jeune 
Merseron,  de  Challans,  âgé  de  10  ans,  ayant  aperçu  un 
nid  dans  un  buisson ,  y  porta  la  main  ,  et  fut  piqué  au 
même  instant  par  un  aspic  qui  s'était  logé  dans  le  nid.  On 
adressa  l'enfant  à  un  guérisseur  dont  les  remèdes  ne  pro- 
duisirent aucun  effet.  L'œdème  gagna  tout  le  corps;  il 
survint  des  taches  violettes,  des  vomissements  vers  la  fin 
sanguinolents,  des  faiblesses ,  puis  delà  fièvre,  et  l'enfant 
succomba  le  septième  jour. 

18e  cas.  —  En  1856,  la  femme  Biron,  habitant  le  Co- 
teau ,  commune  de  Commcquiers ,  relevant  une  javelle  de 
blé  dans  un  champ,  fut  piquée  au  doigt.  L'enflure  gagna 
tout  le  corps;  les  vomissements  ne  permirent  pas  de  lui 
donner  de  remèdes,  et  elle  mourut  le  surlendemain.  (Lettre 
de  M.  L.  Fruchard.) 

19e  cas.  —  En  1845,  la  petite  fille  d'un  métayer  de 
Moutiers-les-Maux-Faits  fut  mordu  par  une  vipère  aspic,  et 
succomba  le  lendemain.  (Le  docteur  Brethomeau,  d'Ai- 
zenay.) 

Deux  dann  rarrondiMMcmcnl  de  Napoléon. 

20e  cas.  —  En  août  1857,  Marianne  Brochard,  âgée 
de  12  ans,  habitant  à  la  Gaubretière,  fut  mordue  par  une 
vipère.  Elle  se  mit  entre  les  mains  d'un  fameux  empirique 
de  Chamhretaud,  se  donnant  comme  habile  à  constater,  à 
la  simple  vue,  si  une  plaie  doit  sa  spécificité  au  venin  du 
crapaud,  du  lézard  vert ,  de  la  rinsoire  (salamandre)  des 
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quatre  épées,  ou  au  venin  d'eau,  ou  même  à  un  venin 
composé  de  plusieurs  des  éléments  précédents.  Ce  gué- 
risseur, appelé  près  de  la  malade ,  rangea  en  cercle  toute 
la  famille ,  et  entonna  une  hymne  d'église ,  que  tous  les 
parents  répétèrent  gravement  en  chœur.  Le  lendemain ,  il 
fit  la  même  cérémonie,  et  cette  fois ,  la  pauvre  fille  n'at- 
tendit pas  la  fin  de  cette  misérable  jonglerie;  elle  mourut 
à  la  deuxième  strophe.  (Lettre  du  docteur  Bourgeois,  de 
la  Verrie.) 

21e  cas.  —  A  Chavagnes,  en  1848,  le  docteur  Papin- 
Clergerie  reçut  la  visite  d'une  femme  de  la  campagne,  qui 
venait  d'être  atteinte  au  poignet  droit  par  une  vipère  en 
coupant  du  blé.  Cette  femme,  dont  le  bras  était  déjà  gonflé, 
se  plaignait  d'élancements  dans  la  plaie,  de  défaillance  et 
de  nausées.  11  lui  fit  immédiatement  avaler  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  dans  un  verre  d'eau  et  cautérisa  la  blessure 
avec  le  beurre  d'antimoine.  Il  prescrivit  en  outre  à  la 
malade  l'administration  de  l'ammoniaque  de  deux  heures 
en  deux  heures,  à  la  même  dose,  dans  la  même  quantité 
d'eau.  Ceci  se  passait  dans  l'après-midi,  et  la  chaleur  du 
jour  était  intense.  Le  lendemain,  M.  Papin-CIergerie  apprit 
avec  étonnement  la  mort  de  cette  femme.  (Communiqué  par 
le  docteur  Papin-Clergerie.) 

> 

Troln  dan»  la  clrconucrlptlon  de  Fontcnay. 

22e  cas.  —  Au  mois  d'avril  1832  ,  un  enfant  de  Lucon, 
le  jeune  Ronflet ,  Agé  de  11  ans,  fut  mordu  à  la  main  en 
soulevant  un  fagot  de  sarments,  que  l'on  jetait  d'une 
charrette.  L'enfant  enfla  de  tout  le  corps  ,  eut  des  nausées , 
des  lipothymies,  et  succomba  le  troisième  jour.  (Le  docteur 
Lepeltier,  de  Lucon.) 

23e  cas.  —  En  1859,  à  Saint-Laurent-la-Salle ,  un 
homme  de  67  ans  fut  atteint  au  pied  par  une  vipère.  Quoi- 
qu'il eut  été  soigné  par  l'ammoniaque,  employée  en  lotions 
et  en  potion,  il  mourut  cependant  en  sept  ou  huit  jours, 
tandis  que  son  iils  ,  âgé  de  12  ans,  mordu  aussi ,  mais  à  la 
main,  guérit  complètement.  (Lettre  de  M.  David,  curé  de 
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• 

Mouzeuil,  ancien  professeur  d'histoire  naturelle  au  Sémi- 
naire des  Sables.) 

24e  cas.  —  A  Saint-Michel-Mont-Mercure,  un  enfant 
succomba  rapidement»  malgré  le  traitement  ammoniacal, 
(M.  David.) 

Nous  trouvons ,  parmi  ces  24  victimes  de  la  vipère , 
trois  hommes,  six  femmes  ou  jeunes  filles  de  vingt  ans 
et  plus,  et  quinze  enfants  au-dessous  de  seize  ans.  C'est 
donc  surtout  sur  les  enfants  et  les  femmes,  c'est-à-dire  sur 
les  êtres  faibles,  que  le  venin  a  plus  d'action.  Cependant 
il  ne  produit  pas  toujours  une  terminaison  funeste  chez  les 
tout  petits  enfants. 

«  En  juin  1860  ,  un  enfant  de  10  mois,  de  la  commune 
de  Haute-Goulaine,  fut  piqué  à  l'annulaire  de  la  main 
droite  par  une  très  petite  vipère.  La  tuméfaction  envahit 
le  bras  et  la  poitrine;  le  membre  correspondant  à  la  bles- 
sure se  couvrit  de  taches  violacées,  et  l'enfant  vomit  beau- 
coup dans  la  nuit.  Il  fut  immédiatement  traité  par  l'ammo- 
niaque inlus  etextrà;  puis,  dès  qu'il  fut  mieux,  on  lui  fit 
prendre  l'infusion  vineuse  de  galium  ;  il  guérit  en 
quelques  jours.  »  (Lettre  de  If.  Baconnais.) 

Le  peu  de  gravité  de  la  blessure  dépendait  probablement 
de  la  petitesse  du  serpent  qui  l'avait  produite. 

Dans  aucun  de  ces  24  cas  de  mort,  la  cautérisation 
immédiate  par  le  fer  rouge  n'a  été  faite;  une  fois,  la  plaie 
fut  traitée  de  bonne  heure  par  le  beurre  d'antimoine  ; 
mais  presque  toujours,  au  contraire,  l'ammoniaque  a  été 
employée ,  du  moins  à  l'extérieur. 

La  durée  des  accidents  mortels  a  été  de  quelques 
heures,  neuf  fois;  de  deux  à  trois  jours,  sept  fois  ;  d'une  se- 
maine et  plus,  sept  fois.  Dans  un  cas  ,  l'époque  de  la  mort 
n'a  pas  été  notée. 

Voici ,  comme  terme  de  comparaison,  quelques  indica- 
tions sur  la  léthalité  de  la  plaie  envenimée  chez  divers 
animaux  : 

Les  moineaux,  les  verdiers,  les  chardonnerets,  chan- 
cellent et  tombent  morts  presque  instantanément;  les  oiseaux 
plus  volumineux  ne  succombent  qu'au  bout  de  quelques 
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minutes.  Ces  faits  et  les  suivants  avaient  fait  admettre  à 
Fontana ,  que  la  gravité  de  la  blessure  est  non  seulement 
en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  venin  inoculé,  mais 
aussi  en  raison  inverse  du  volume  de  l'animal  mordu.  Nos 
recherches  nous  font  conclure  aussi  qu'en  général,  les  ani- 
maux qui  rejeltent  facilement  le  contenu  de  leur  estomac 
sont  moins  malades  que  les  autres  (1).  Ainsi,  les  chiens 
résistent  mieux  à  l'empoisonnement  par  l'échidnine  que 
d'autres  animaux  de  même  taille. 

Les  chiens  de  chasse  sont  fort  exposés  aux  morsures  des 
péliades  et  des  vipères;  ils  nous  ont  fourni  un  très  grand 
nombre  d'observations  et  une  quantité  assez  considérable 
de  cas  de  mort ,  moins  grande  cependant  que  nous  ne  nous 
y  attendions. 

C'est  surtout  en  Vendéeet  dans  les  Deux-Sèvres  que  les 
chasseurs  voient  décimer  leurs  meutes ,  lorsque  des  soins 
immédiats  ne  sont  pas  administrés  aux  animaux  mordus. 
La  mort  arrive  presque  toujours  le  soir  même  ou  dans  les 
deux  jours  qui  suivent  l'accident;  plus  rarement  la  vie  se 
prolonge  pendant  huit  à  dix  jours. 

Dans  trois  cas,  la  mort  fut  presque  instantanée  :  le  chien, 
mordu  en  traversant  un  fourré ,  à  la  poursuite  d'un  lièvre, 
fit  quelques  pas,  eut  une  légère  convulsion  ,  et  expira. 

Certains  chats  jouent  avec  toute  espèce  de  reptiles 
comme  avec  des  souris;  et  cependant  nous  ne  connaissons 
aucun  cas  de  morsure  envenimée  sur  ces  agiles  quadru- 
pèdes. 

M.  Abadie,  vétérinaire  à  Nantes,  et  membre  de  la 
Société  Académique ,  nous  a  communiqué  une  note  très 
curieuse  sur  les  morsures  de  vipères  chez  les  animaux 

(!)  Nos  observations  sont  ici  complètement  d'accord  avec  les 
expériences  do  Fontana  ,  qui ,  ayant  observé  que  les  chiens  et  les 
chats  guérissaient  d'autant  plus  facilement  qu'ils  vomissaient  da- 
vantage, essaya  l'cmélique  dans  le  traitement  des  morsures  de 
vipères  chez  ces  animaux.  Tout  en  reconnaissant  que  l'éméliquo 
n'est  pas  ici  un  spécifique,  il  admet  cependant  que  ce  moyen  vaut 
mieux  que  beaucoup  d'autres.  (Traité  sur  le  venin  de  la  vipère. 
T.  u  ,  p.  8.) 
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domestiques.  Les  moutons  sont  parfois  mordus  dans  nos 
deux  départements,  et  surtout  au  nez  et  aux  lèvres.  Ils 
relèvent  brusquement  la  tête,  puis  essaient  de  se  remettre 
à  manger;  mais  bientôt  survient  la  tuméfaction  de  la  partie 
blessée,  puis  des  convulsions,  des  selles  bilieuses,  de 
l'écume  à  la  bouche,  de  la  dilatation  des  pupilles,  et  la 
chute  de  l'animal.  La  durée  de  cette  scène  morbide  est 
ordinairement  de  deux  à  trois  heures.  Le  mouton  succombe 
plus  fréquemment  que  le  chien.  Dans  l'Aveyron ,  en  1849, 
Koche-Lubin  a  cité  14  victimes  sur  un  troupeau  de  60 
bêles  à  laine. 

Nous  avons  recueilli  divers  cas  de  morsures  ayant  eu  lieu 
sur  des  chevaux  ;  aucune  ne  causa  la  mort.  En  juillet  1860, 
M.  Abadie  fut  appelé  par  M.  Laurent,  maître  de  poste  à 
Aigrefeuille,  pour  un  de  ses  chevaux  mordu  à  la  fesse  par 
une  vipère  pendant  qu'il  était  au  pacage  dans  un  verger. 
L'animal  présentait  une  tumeur  d'abord  circonscrite,  mais 
qui  bientôt  envahit  le  membre  et  la  partie  déclive  de  l'abdo- 
men jusqu'au  poitrail  el  à  la  base  de  l'encolure.  Le  cheval 
resta  pendant  quatre  jours  dans  un  état  de  faiblesse  et  de 
stupeur  profonde,  mais  il  fut  à  peu  près  rétabli  au  bout 
d  une  semaine ,  après  l'emploi  d'un  traitement  ammoniacal 
interne  et  externe. 

Chez  le  bœuf,  ces  plaies  envenimées  guérissent  aussi 
presque  toujours;  cependant  M.  Thomas  cite,  dans  le 
travail  sur  les  vipères  qu'il  prépare  pour  la  Société  d'accli- 
matation ,  un  cas  de  mort  chez  le  bœuf. 

Laissant  de  côté  ces  données  de  pathologie  comparée, 
revenons  à  l'étude  de  l'affection  chez  l'homme. 

Sur  203  blessés,  75  seulement  présentèrent  des  acci- 
dents généraux  inquiétants  ;  chez  les  autres  ,  tout  se  borna 
à  de  la  prostration  ou  à  des  nausées. 

L'observation  suivante  recueillie  par  ledocteur  Bourgeois 
de  la  Verrie,  rappelle,  par  la  gravité  des  accidents,  les 
descriptions  que  donne  le  docteur  Rufz,  sur  les  morsures 
du  serpent  Fer-de-lnuce  ,  ou  vipère  jaune  des  Antilles 
(Bothrops  Lancéolé).  La  double  pneumonie  est  en  effet  un 
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symptôme  fréquent  de  la  morsure  de  ce  redoutable  cro- 
talien. 

«  En  1 855,  l'enfant  Jamain,  âgé  d'une  douzaine  d'années, 
natif  de  Saint-Àubin-des-Ormeaux,  près  la  Verrie  (Vendée) 
fut  piqué  par  une  vipère  (1)  au  gros  orteil  du  pied  droit. 
Les  deux  premiers  jours  ,  il  fut  soigné  par  l'empirique  de 
Cliambretaud  ;  mais  ,  comme  le  mal  faisait  des  progrès , 
on  m'envoya  chercher;  le  guérisseur  lui-môme  recommanda 
de  m 'appeler  :  j'étais  destiné  dans  ce  cas  à  servir  de  para- 
tonnerre et  à  délivrer  le  certificat  de  décès.  Je  trouvai  le 
pied  tuméfié  et  d'une  couleur  livide  :  la  morsure  était  le 
siège  d'une  plaque  gangréneuse  assez  étendue,  mais, 
chose  extraordinaire  et  que  je  n'avais  encore  jamais  vue 
dans  les  cas  de  morsures  de  vipère,  il  existait  une  pneu- 
monie double.  (2)  Je  fis  administrer  au  blessé  du  vin  de 
quinquina,  du  café,  du  vin  de  Bordeaux;  en  outre  des 
incisions  multiples  furent  pratiquées  sur  le  pied  et  la  plaie 
fut  cautérisée.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois 
semaines  de  traitement.  »  (Lettre  du  docteur  Bourgeois  de 
la  Verrie). 

Quant  au  siège  de  la  blessure,  pour  les  cas  où  cette 
circonstance  a  été  nettement  indiquée,  nous  trouvons  les 
résultats  suivants  :  102  morsures  ont  eu  lieu  aux  membres 

(1)  Notre  excellent  confrère  ayant  fait  pour  nous  des  recherches 
crpétologiques ,  aux  environs  de  Moriagnc ,  a  tue  cette  année  , 
dans  ses  chasses,  non  seulement  des  aspics,  mais  aussi  des 
péliades.  La  variété  noirâtre  et  surtout  la  variété  rousse  do  la 
vipère  à  trois  plaques  avaient  déjà  été  trouvées  dans  l'arron- 
dissement de  Choie t  :  mais  personne,  avant  M.  Bourgeois, 
n'avait  constaté  la  présence  do  cet  animal  à  formes  perfides , 
dans  le  département  de  la  Vendée. 

Le  docteur  Delhoumcau  a  signalé  aussi  la  péliade  aux  en- 
virons de  Clisson,  dans  la  partie  méridionale  de  la  Loire-Infé- 
rieure. 

(2)  La  pneumonie  indiquée  dans  les  cas  de  morsures  do  serpents 
n'est  pas  une  véritable  inflammation  des  cellules  pulmonaires  , 
mais  bien  une  de  ces  congestions  graves  analogues  à  celles  que 
l'on  rencontre  dans  les  autres  empoisonnements  sepliques  et  dési- 
gnées dans  les  auteurs  sous  le  nom  de  peripneumonia  notha. 
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inférieurs ,  et  presque  toujours  c'est  sur  le  pied  ou  le 
bas  de  la  jambe  qu'ont  porté  les  crochets.  Le  genou  et  la 
cuisse  sont  au  contraire  rarement  atteints,  et  quand  le 
fait  arrive  ,  c'est  pendant  le  sommeil  dans  les  champs  ou 
les  bois,  le  reptile  pouvant  alors  s'introduire  dans  les 
vêtements.  Dans  59  cas ,  la  plaie  siégeait  aux  membres 
supérieurs,  presque  toujours  à  droite  et  à  la  main. 

Les  blessures  du  tronc  (cou,  poitrine,  abdomen), 
ne  sont  qu'au  nombre  de  7  ;  un  seul  cas  a  eu  lieu  à  la 
figure,  et  dans  des  circonstances  si  singulières ,  qu'il 
mérite  d'être  rapporté. 

«  En  1856,  la  femme  Brianccau,  fermière  au  village 
de  la  Fauconnière,  commune  de  Landeronde  (Vendée)  , 
effrayée  à  la  vue  d'un  serpent ,  prit  un  morceau  de  bois 
pour  le  tuer;  mais  son  chien,  pour  la  défendre,  se 
rua  d'un  bond  sur  l'aspic ,  le  saisit  entre  ses  dents  et  le 
secoua  avec  violence.  Dans  ce  mouvement  la  vipère  fut 
projetée  à  la  figure  de  la  femme  Brianceau  qu'elle  mordit 
à  la  joue.  Cette  blessure  soignée  immédiatement ,  s'est 
terminée  par  la  guérison.  »  (M.  C.  Viaud). 

Nous  n'avons  pas  recueilli  dans  les  deux  départements 
de  cas  de  blessures  sur  l'homme  faites  par  des  crochets 
desséchés  ou  conservés  dans  l'alcool;  mais  dans  l'obser- 
vation suivante  la  malade  fut  atteinte  par  une  tête  de 
vipère  séparée  du  tronc. 

a  Le  2  juillet  1860,  Joséphine  M.,  du  Landreau ,  Agée 
de  28  ans,  d'une  constitution  débile  et  chlorolique  f 
.voulant  aider  son  frère  qui  fauchait  du  trèfle,  fut  mordue 
à  la  première  phalange  du  pouce  droit ,  en  ramassant 
l'herbe  coupée.  La  faulx  avait  séparé  en  deux  un  aspic , 
dont  la  tête  se  trouvait  dans  le  paquet  de  trèfle  saisi  par  la 
jeune  fille.  Joséphine  M.  éprouva  immédiatement  une 
douleur  assez  vive,  puis  du  gonflement  dans  la  main, 
et  bientôt  survinrent  des  coliques,  des  selles,  des  nau- 
sées et  des  syncopes  répétées.  L'exaltation  nerveuse 
était  portée  au  plus  haut  point,  phénomène  dû  à  la  peur 
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et  aussi  au  vin  employé  en  grande  quantité  comme  remède. 
Une  ligature  immédiate,  une  cautérisation  au  fer  rouge 
et  l'emploi  de  l'alcali  amenèrent  une  prompte  guérison.  0 
(M.  B.  Bbiawd). 

70  blessures  eurent  lieu  pendant  le  printemps,  105 
pendant  Tété,  21  pendant  l'automne  et  2  pendant  l'hiver  ; 
ces  dernières  furent  les  suites  d'une  imprudence  trop 
connue  qui  consiste  à  réchauffer  un  serpent  engourdi. 

Les  blessures  de  l'automne  sont  en  général  moins 
graves  que  celles  du  printemps  et  du  commencement  de 
l'été. 

49  accidents  sont  arrivés  dans  les  blés  vers  l'époque 
de  leur  maturité  et  pendant  les  travaux  de  la  moisson  ; 
7  dans  les  champs  et  sur  le  bord  des  chemins  ;  8  pen- 
dant le  sommeil  dans  la  campagne  ;  28  dans  les  brous- 
sailles et  les  haies,  ordinairement  sur  des  enfants  et 
à  la  main.  Très-souvent  en  effet  c'est  en  dénichant  un 
nid  dans  une  haie  et  en  particulier  les  nids  de  merles , 
que  les  enfants  se  font  piquer.  15  dans  les  taillis  et 
les  bois,  nombre  assez  faible,  mais  qui  s'explique  par 
les  précautions  avec  lesquelles  on  pénètre  dans  ces  lieux 
si  fertiles  en  vipères»  Ajoutons  4  cas  survenus  dans  le 
transport  des  fagots  ;  6  dans  des  jardins  ;  1  (l'enfant 
Sédineau)  ,  dans  un  berceau  ,  au  milieu  d'une  maison 
habitée  ;  5  sur  des  imprudents  qui  ,  par  forfanterie 
ou  par  amour  de  la  science,  avaient  saisi  le  reptile  dans 
leurs  mains;  et  enfin  3  parmi  des  pierres  et  des  cail- 
loux. 

Datis  une  de  ces  dernières  observations ,  la  vipère  se 
chauffait  au  soleil  parmi  les  galets  des  bords  de  la 
mer;  voici  le  fait  tel  que  nous  l'a  communiqué  M. 
Jaulin,  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

«  A  la  Chaume ,  près  des  Sables-d'OIonne ,  la  femme 
Gusteau,  Agée  de  54  ans,  se  rendait  à  la  pla^ge  en  mai  1858. 
Elle  marchait  pieds  nus,  suivant  la  coutume  du  pays,  et  se 
trouvait  sur  des  pierres  roulées  placées  au  bas  des  rochers, 
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lorsqu'elle  se  sentit  mordue  au  pied  par  une  vipère»  La 
douleur  primitive  fut  très-vive  ;  dès  le  soir  le  gonflement 
avait  atteint  la  dernière  fausse  côte  correspondant  au 
pied  malade.  11  survint  des  nausées  violentes  ,  mais  sans 
vomissements ,  une  prostration  extrême ,  des  syncopes  et 
plus  tard  de  la  fièvre.  Le  docteur  Michelot  ne  vit  la 
malade  que  deux  heures  après  l'accident;  il  cautérisa 
cependant  la  plaie,  fit  des  scarifications  sur  la  partie 
tuméfiée  et  conseilla  une  potion  ammoniacale.  Ce 
traitement  n'empêcha  pas  la  malade  de  recourir  à 
des  remèdes  secrets  qui  lui  furent  administrés  par  un 
capitaine  de  navire.  La  tuméfaction  du  membre  persista 
pendant  trois  mois,  et  la  femme  Gusteau,  six  mois 
durant,  eut  à  souffrir  des  dérangements  divers  dans  sa 
santé.  » 

Dans  les  deux  années  1858  et  1859,  deux  faits  ana- 
logues se  sont  aussi  présentés  à  la  Chaume. 

Ces  trois  cas,  et  les  autres  assez  nombreux  que  nous 
avons  recueillis,  sur  le  littoral  mariiime  de  l'arrondisse- 
ment de  Paimbœuf ,  démontrent  que  le  dicton  populaire 
des  paysans  de  la  rive  droite  «  les  vipères  fuient  la  mer  o 
est  faux  au  midi  de  la  Loire. 

Avec  des  observations  plus  complètes  que  beaucoup 
de  celles  qui  nous  ont  été  transmises ,  on  aurait  pu 
tirer  une  foule  d'autres  considérations  intéressantes  de  leur 
examen  comparatif,  sur  la  durée  des  accidents  dans  les 
cas  heureux. 

Nous  ne  pouvons  hasarder  aucun  chiffre  sur  ce  point  : 
dans  certaines  observations  en  effet,  la  disparition  des 
accidents  généraux  a  été  considérée  comme  la  lin  de 
l'affection  ;  dans  d'autres,  la  cessation  de  1  œdème; 
ailleurs  enfin,  le  retour  à  un  état  de  sauté  aussi  bon 
que  celui  qui  existait  avant  la  morsure.  Du  reste ,  quand 
les  accidents  gïaves  sont  passés  le  médecin  de  campagne 
n'est  plus  appelé  près  du  malade  et  le  perd  de  vue. 

Après  ce  résumé  succinct ,  il  sera  facile  de  faire  l'his- 
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toire  de  la  maladie  :  elle  résulte  en  effet  entièrement  des 
considérations  précédentes. 

§  II.  —  SYMPTOMATOLOGIE  DES  MORSURES  DE  VIPÈBES. 

i 

C'est  d'après  les  phénomènes  morbides,  qui  se  dévelop- 
pent chez  l'homme,  que  sera  faite  la  symptomatologie  des 
morsures  de  vipères.  Du  reste,  les  effets  du  venin  ne 
varient  guère  chez  les  animaux  que  par  leur  intensité 
et  la  rapidité  de  leur  apparition. 

Ceci  posé  ,  nous  étudierons  ici  non  seulement  les  symp- 
tômes offerts  par  les  blessés,  mais  aussi  la  marche,  la 
durée,  la  terminaison ,  le  pronostic  et  le  diagnostic  de 
l'affection. 

I.  —  SYMPTOMES. 

Les  crochets  venimeux  ,  en  traversant  la  peau  et  en 
déversant  le  liquide  empoisonné  dans  les  chairs,  donnent 
lieu  à  des  phénomènes  de  divers  ordres:  les  uns  immédiats 
sont  dits  symptômes  primitifs  ou  de  blessure  ;  les  autres, 
plus  tardifs  (symptômes  consécutifs),  se  subdivisent  en 
symptômes  locaux  consécutifs  ou  d'inflammation  spécifique, 
et  en  symptômes  généraux  ou  d'intoxication  ,  suivant 
qu'ils  sont  dus  à  l'action  du  venin  au  point  d'inoculation 
ou  aux  troubles  qui  surviennent,  sous  son  influence,  vers 
des  organes  éloignés. 

1°  Les  symptômes  primitifs  ou  de  blessure  sont  la 
douleur,  l'empreinte  des  dents  venimeuses,  et  l'écoulement 
sanguin. 

La  douleur  primitive  est  instantanée  et  le  plus  souvent 
très  modérée  :  le  blessé  la  compare  h  une  déchirure  de 
ronce  ou  à  une  piqûre  d'aiguille:  Quelquefois  cependant 
elle  est  vive,  aiguë,  et  laisse  après  elle  une  sensation 
de  brûlure  qui  se  répand  dans  tout  le  membre. 

L'aspect  de  la  plaie  a  déjà  été  décrite  les  deux  petites 
piqûres  sont  à  peine  visibles  et  plus  ou  moins  écartées, 
suivant  la  grosseur  de  la  tète  du  reptile  ;  elles  s'effacent 
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par  la  rétraction  de  la  peau,  jusqu'à  disparaître  com- 
plètement. Dans  trois  cas ,  le  crochet  brisé  faisait  corps 
étranger  dans  la  blessure. 

L'écoulement  sanguin  (à  moins  qu'une  veine  un  peu 
volumineuse  n'ait  été  atteinte),  est  insignifiant,  condition 
qui  favorise  l'absorption  du  venin.  A  peine  une  goutte- 
lette marque-t-elle  le  point  où  la  canine  a  traversé  la  peau. 
Le  sang  qui  sort  en  dernier  lieu  des  blessures  agrandies 
offre  l'aspect  d'un  liquide  sanicux. 

Aucun  accident  général  n'accompagne  ces  symptômes 
de  début;  on  a  cependant  signalé,  dans  quelques  cas 
rares  et  chez  des  personnes  très  pusillanimes ,  une 
syncope  ou  de  l'exaltation  nerveuse,  au  moment  même 
de  la  blessure. 

Les  symptômes  locaux  consécutifs  ou  d'inflammation 
spécifique  sont:  la  tuméfaction  inflammatoire, la  douleur 
secondaire  y  l'engourdissement  et  le  refroidissement  de  la 
partie ,  les  taches  livides,  et  enfin  diverses  lésions  ayant 
leur  siège  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

La  tuméfaction  de  la  partie  blessée  est  un  fait 
constant  ;  elle  ne  fit  défaut  que  dans  trois  cas  dans 
lesquels  la  succion  ou  l'excision  avait  fait  disparaître 
le  venin  avant  qu'il  ait  eu  le  temps  d'agir.  Ce  gon- 
flement ne  mérite  point  au  début  le  nom  d'œdème  , 
car  il  est  accompagné  de  rougeur  ,  de  chaleur  et  de  dou- 
leur. 11  commence  par  une  auréole  rouge-violacée  plus  ou 
moins  marquée,  ayant  pour  centre  les  deux  piqûres,  (i)  La 
tuméfaction  inflammatoire  est  parfois  presque  instantanée, 
rarement  elle  tarde  plus  d'une  heure  à  se  montrer.  Elle 
s'étend  et  augmente  progressivement,  se  bornant  aux 
parties  voisines  de  la  plaie  ,  ou  bien  envahissait  le  mem- 
bre entier  et  même  une  partie  plus  ou  moins  considérable 

(1)  Rien  d'analogue  n'a  lieu  dans  les  plaies  empoisonnées  par 
le  curare  (Extrait  aqueux  de  l'écorco  du  strychnos  toxifera , 
Benlham.)  11  ne  produit  aucune  inflammation  au  point  d'inocu- 
lation, nouvelle  preuve  que  le  poison  américain  est  autre 
chose  que  du  venin  de  serpeut.  11  serait  curieux  do  rechercher  si, 
dans  l'empoisonnement  par  le  venin,  il  existe  du  sucre  dans  les 
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du  corps.  Dans  ce  dernier  cas ,  elle  dépasse  rarement  la 
ligne  médiane.  Cependant ,  chez  les  enfants  et  les  ani- 
maux moins  gros  que  l'homme,  le  corps  entier  peut  être 
envahi.  On  a  vu  môme  l'infiltration  s'étendre  au  tissu 
sous-muqueux  et  la  mort  survenir  par  suite  de  l'oedème  du 
larynx. 

La  tuméfaction  produite  par  le  venin  rend  les  parties 
blessées  dures,  tendues,  rénitentes;  elle  les  fait  doubler 
et  tripler  de  volume.  Elle  disparaît  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours;  mais  d'autres  fois,  elle  persiste  pendant  plu- 
sieurs semaines,  perdant  ses  caractères  inflammatoires  pour 
prendre  ceux  d'un  véritable  œdème  dont  elle  offre  alors 
les  symptômes  et  la  marche. 

La  douleur  consécutive  est  une  douleur  d'inflammation  ; 
elle  est  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension,  et  cesse 
généralement  avant  la  disparition  du  gonflement.  D'autres 
fois,  plusieurs  mois  après  l'accident,  elle  conserve  un 
certain  degré  d'acuité ,  surtout  pendant  la  contraction 
musculaire. 

L'engourdissement  et  le  refroidissement  s'unissent  bientôt 
aux  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire;  l'affaiblis- 
sement de  l'innervation  tient  moins  à  la  compression  des 
cordons  nerveux  par  l'infiltration  du  tissu  cellulaire ,  qu'à 
l'action  stupéfiante  du  venin ,  action  que  nous  avons  vu  déjà 
s'exercer  sur  la  langue  lorsqu'on  y  place  une  goutte  de 
ce  liquide. 

En  agissant  en  même  temps  sur  le  sang,  le  poison 
diminue  la  calorification  de  la  partie;  l'augmentation  de 
température,  qui  accompagnait  le  gonflement,  n'est  en  effet 

urines  ,  fait  que  M.  G.  Bernard  a  constaté  dans  l'empoisonne- 
ment par  la  curaririt. 

On  consultera  avec  fruit  pour  les  divers  poisons  fournis  par  les 
loganiacées,  en  particulier  pour  l'upaslieuté,  {strychrjos  tieute, 
Leschcn.)  pour  le  curare  ou  woorara,  pour  la  spigéline,  etc. 
l'excellente  thèse  de  M.  E.  Bureau  (De  la  famille  des  L  >;  inta- 
ctes et  des  plantes  qu'elle  fournit  à  la  médecine).  —  Paris  , 
1856. 
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ue  momentanée  ,  et  fait  place  à  une  sensation  de  froid 
'abord  limitée  au  voisinage  de  la  blessure. 

Les  taches  livides,  phénomène  moins  constant  que  le 
gonflement,  sont  cependant  un  des  symptômes  les  plus 
remarquables  de  cette  affection.  Elles  sont  rouges  violacées, 
noirâtres  ou  même  bleuâtres,  très  rarement  uniformes 
dans  leur  teinte,  variables  dans  leur  intensité,  leurs  dimen- 
sions et  leur  nombre.  Plus  tardives  que  la  tuméfaction  , 
elles  commencent  à  se  montrer  le  soir  ou  le  lendemain 
de  la  blessure ,  d'abord  près  de  la  plaie ,  puis  plus  ou 
moins  loin  sur  le  membre  et  la  partie  du  tronc  corres- 
pondante. Avant  de  disparaître,  elles  deviennent  verdâlres, 
puis  jaunâtres.  On  les  a  appelées  taches  ecchymoliques , 
mais  elles  ne  ressemblent  guère  aux  taches  noires  qui 
suivent  les  contusions  ;  le  sang  qui  les  forme  est  du  sang 
altéré,  et  les  rapproche  plutôt  des  pétéchies  que  l'on 
remarque  dans  diverses  affections  pestilentielles. 

Elles  peuvent  se  présenter  sous  forme  de  marbrures,  ou 
revêtir  l'apparence  d'une  gangrène  commençante. 

Elles  semblent  souvent  suivre  la  direction  des  réseaux 
lymphatiques  et  veineux.  L'abbé  Héron  eut  un  léger 
degré  de  lymphite  ;  chez  M.  Rautou,  nous  constatâmes 
le  gonflement  du  ganglion  épitrochléen.  Les  complications 
de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Diverses  autres  lésions  ont  été  signalées  au  voisinage  de 
la  plaie ,  mais  elles  sont  exceptionnelles,  et  s'expliquent 
par  l'excès  d'inflammation  et  par  la  nature  septique  du 
venin.  Telles  sont  les  phlyclènes ,  les  collections  purulentes, 
la  gangrène ,  etc. 

Les  phlyclènes,  signalées  par  les  auteurs  comme  ac- 
cidents fréquents,  sont  presque  toujours  dues  aux  ap- 
plications ammoniacales  qui  font  vés^catoire. 

Un  point  grangréneux  circonscrit  se  produit  souvent  au 
niveau  de  la  morsure.  Mais  des  eschares  plus  considérables 
peuvent  se  montrer  sous  l'influence  du  traitement  em- 
ployé. Dans  trois  observations  recueillies  aux  environs  de 
Nantes,  la  gangrène  fut  le  résultat  d'une  ligature  trop 
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serrée  appliquée  sur  le  membre.  Un  de  ces  cas  nécessita 
l'amputation  de  l'avant-bras. 

De  semblables  exemples  ont  été  signalés  par  les  auteurs. 
Dans  ces  faits  malheureux,  l'arrêt  de  la  circulation  par  la 
ligature ,  en  même  temps  qu'il  produit  la  gangrène  ,  em- 
pêche toute  absorption  du  venin,  et  par  là  même,  les 
autres  accidents  qui  nous  restent  à  décrire. 

Les  symptômes  généraux  ou  d'intoxication  sont  loin 
d'être  constants;  souvent  ils  se  réduisent  à  de  la  prostra- 
tion ,  à  des  nausées  et  à  quelques  syncopes.  Mais  ils 
peuvent  offrir  une  grande  gravité,  et  se  subdivisent  alors: 
1°  en  troubles  fonctionnels  des  voies  digeslives,  2°  en 
symptômes  adynamiques ,  3°  en  phénomènes  de  réaction. 

Les  troubles  fonctionnels  des  voies  digcstives  les  plus 
constants  sont  ceux  de  l'estomac.  C'est  vers  cet  organe 
que  se  manifeste  surtout  l'action  éloignée  du  venin.  Depuis 
que  les  belles  et  nombreuses  expériences  de  M.  Claude 
Bernard  ont  démontré  que,  dans  tout  empoisonnement, 
les  symptômes  éloignés  apparaissent  spécialement  vers 
l'appareil  destiné  à  débarrasser  l'économie  des  substances 
nuisibles  introduites,  on  peut  admettre,  sans  craindre  de 
forcer  l'analogie  ,  que  1  echidnine  ou  ses  produits  s'élimi- 
nent par  la  muqueuse  gastrique.  Mais  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  la  constatation  de  l'échidnine  dans  une  excrétion 
quelconque  est  impossible  ,  et  sa  nature  chimique  ne 
semble  guère  lui  permettre  de  s'éliminer  en  nature  ;  elle 
doit  se  décomposer  en  agissant  sur  le  sang  comme  fer- 
ment ,  et  donner  lieu  à  la  formation  de  produits  secondaires 
toxiques. 

Les  symptômes  que  nous  allons  décrire  sont  complè- 
tement en  rapport  avec  cette  théorie  de  l'élimination  du 
poison  par  l'estomac.  En  effet,  peu  de  temps  après  l'ac- 
cident (une  heure  à  trois)  surviennent,  à  la  suite  de  grandes 
angoisses,  des  nausées  fréquentes  et  souvent  atroces.  Une 
douleur  épigastrique  ou  ombilicale,  tantôt  réduite  à  un 
sentiment  d'anxiété,  tantôt  violente,  les  accompagne.  Ces 
nausées  amènent  généralement  des  vomissements  tellement 
répétés  que  dans  les  cas  graves ,  malgré  la  soif  ardente  du 

17 
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malade  ,  aucun  liquide  ne  peut  être  supporté.  Les  matières 
vomies  sont  d'abord  composées  d'aliments  ou  de  suc 
gastrique;  puis  elles  deviennent  bilieuses  et  même  san- 
guinolentes. 

L'inquiétude  dans  laquelle  l'état  du  blessé  plonge 
les  assistants,  n'a  jamais  permis  de  recueillir  les  matières 
rejetées  et  de  les  livrer  à  l'analyse. 

Chez  certains  sujets  surviennent  en  même  temps  des 
phénomènes  intestinaux:  des  tranchées  et  des  seUes  diar- 
rhéiques. 

L'ictère  est  un  phénomène  qui,  dans  les  piqûres 
de  vipères,  est  fréquent,  sans  être  constant,  et  surtout 
sans  être  pathognomonique,  comme  le  croyait  Barthez. 
Il  est  plus  fréquent  au  contraire  et  plus  marqué  dans 
les  blessures  par  les  crotaliens  et  se  montre  aussi  dans 
certaines  affections  virulentes  (la  rage,  par  exemple).  Le 
plus  souvent,  la  teinte  du  blessé  est  cachectique  et  jaunâtre 
plutôt  que  véritablement  bilieuse  :  cela  tient  à  une  alté- 
ration du  sang  plus  ou  moins  grande.  Ailleurs,  la  peau 
offre  une  jaunisse  partielle  ou  générale,  beaucoup  plus 
nettement  caractérisée.  11  ne  nous  semble  point  dans  ce 
cas  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  théorie  ingénieuse 
émise  ,  par  le  docteur  Gubler,  à  la  société  de  Biologie 
en  1853. 

Nous  n'attribuerons  donc  point  comme  lui  la  jaunisse 
survenant  dans  les  morsures  des  serpents  venimeux  à 
un  spasme  produit  par  la  frayeur.  Deux  explications  nous 
paraissent  plus  naturelles:  l'altération  du  sang  par  le  venin, 
et  les  troubles  hépatiques  suites  des  troubles  de  l'estomac 
et  du  duodénum. 

Avec  les  vomissements  et  les  symptômes  que  nous 
venons  de  décrire,  apparaissent  les  phénomènes  adyna- 
miques,  et  tout  d'abord  ,  des  lipothymies  et  des  syncopes  ; 
le  refroidissement ,  qui  avait  commencé  par  la  partie 
malade,  s'étend  à  tout  le  corps;  la  peau  se  couvre  de 
sueurs  froides  :  le  pouls  se  déprime,  devient  misérable, 
irrégulier,  souvent  même  imperceptible.  Les  yeux  sont 
caves;  la  face  devient  bleuâtre  et  hippocralique  ;  la 
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respiration  s'embarrasse;  les  poumons  s'engouent  passi- 
vement ;  les  urines  se  suppriment ,  et  la  prostration  devient 
extrême. 

L'adynamie  se  complique  même  parfois  d'un  peu 
d'ataxie  (soubresauts  des  tendons ,  crampes ,  rêvasseries , 
délire).  Quand  la  terminaison  doit  être  funeste ,  la 
langue  devient,  vers  la  fin,  fuligineuse,  et  l'haleine  fétide. 
Comme  on  le  voit,  tous  ces  phénomènes  rappellent,  jusqu'à 
un  certain  point,  ceux  du  choléra  ou  de  l'empoisonnement 
arsénique ,  affections  où  se  trouve  aussi  une  dépression 
considérable  du  système  nerveux.  Telle  est  la  description  de 
la  maladie  sous  sa  forme  la  plus  grave;  mais  elle  présente 
tous  les  degrés ,  depuis  la  simple  syncope  et  quelques 
nausées,  jusqu'à  cet  effrayant  ensemble  de  phénomènes. 

Un  pareil  état  ne  saurait  se  prolonger;  dans  les  cas 
heureux,  il  est  suivi,  au  bout  de  quelques  heures,  d'une 
troisième  série  de  phénomènes  généraux ,  portant  le  nom 
de  symptômes  de  réaction  et  dont  voici  l'analyse. 

Dès  que  le  malade ,  abandonné  aux  simples  ressources 
de  la  nature,  ou  aidé  par  des  excitants  divers,  a  triomphé 
des  symptômes  précédents,  il  éprouve,  au  bout  de  quelque 
temps,  un  sentiment  de  chaleur  se  répandant  dans  tout 
le  corps  ;  le  pouls  se  relève,  devient  plus  fort  et  plus  plein, 
la  peau  présente  de  la  tendance  à  la  moiteur  et  à  une  sueur 
qui  n'offre  plus  le  caractère  visqueux  de  la  sueur  adynamique. 
Ce  mouvement  fébrile,  presque  toujours  léger,  apparaît 
le  lendemain  de  la  blessure  et  se  renouvelle  le  jour  suivant. 
Dans  une  observation  que  nous  devons  à  l'extrême  obli- 
geance de  notre  confrère  le  docteur  Bourdin  de  Sainte- 
Pazanne ,  la  fièvre  continua  pendant  quelques  jours  et 
nécessita  l'emploi  de  préparations  quiniques. 

a  Un  enfant  de  9  ans,  Julien  Epervrier,  demeurant  au 
bourg  de  Sainte- Pazanne  (Loire-Inférieure),  voulant,  le 
28  mai  1860  ,  mettre  la  main  droite  dans  un  nid  placé  au 
milieu  d'une  haie  épaisse,  se  sentit  mordu  à  l'un  des  doigts. 
Le  reptile,  auteur  de  la  morsure ,  s'enfuit  au  même  instant 
dans  le  buisson ,  sans  qu'on  put  l'apercevoir. 
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La  main  et  le  bras  se  gonflèrent  rapidement,  puis  se 
couvrirent  de  taches  livides  et  violacées.  Le  jeyjic  malade 
éprouva  des  nausées,  fit  des  eflbrls  de  vomissement,  et 
ressentit  un  refroidissement  général  très  facile  à  constater, 
surtout  dans  le  membre  blessé. 

Ces  accidents  furent  combattus  par  des  boissons  exci- 
tantes sudorifiques ,  par  des  frictions  aromatiques ,  et 
surtout  par  l'emploi  des  ammoniacaux,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur.  Il  survint  une  fièvre  de  réaction  assez 
forte,  fièvre  qui  prit  ensuite  les  caractères  d'une  fièvre 
intermittente,  et  céda  au  quinquina  administré  sous  forme 
de  bols.  »  (Lettre  du  docteur  Bourdin  à  M.  Bail- 
hache.) 

II.  —  MARCHE  ,  DURER  ,  TERMINAISON. 

En  décrivant  les  symptômes ,  nous  avons  fait  connaître 
en  grande  partie  la  marche  de  l'affection.  Les  phénomènes 
d'inflammation  spécifique  suivent  d'assez  près  les  symptômes 
primitifs;  l'œdème  qui  succède  au  gonflement  inflamma- 
toire se  prolonge  de  plusieurs  jours  à  plusieurs  semaines; 
il  est  toujours  de  plus  longue  durée  aux  membres  infé- 
rieurs qu'aux  supérieurs ,  ce  qui  tient  à  la  position  dé- 
clive des  premiers.  Les  taches  livides,  tardives  dans  leur 
apparition ,  laissent  parfois  des  traces  après  une  quinzaine 
de  jours. 

Quand  la  terminaison  doit  être  funeste,  elle  n'est  jamais 
instantanée  chez  l'homme  ;  la  vie  se  prolonge  toujours 
pendant  quelques  heures.  Il  est  rare  que  le  blessé  meure 
le  jour  de  l'accident  ;  plus  souvent ,  c'est  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  ,  et  dans  ces  cas ,  il  succombe  presque 
toujours  aux  phénomènes  nerveux  ou  à  l'asphyxie.  D'autres 
fois,  la  mort  arrive  dans  les  huit  ou  quinze  jours  qui 
suivent;  elle  est  alors  une  conséquence  ou  de  l'anasarque, 
ou  de  l'adynamie.  Dans  les  cas  heureux,  les  symptômes 
alarmants  disparaissent  du  second  au  quatrième  jour 
mais  l'œdème  et  la  douleur  peuvent  durer  longtemps 
encore.  Souvent  la  constitution  garde  les  traces  de  la 
secousse  qu'elle  a  éprouvée;  quelques  malades  offrent  alors, 
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pendant  plusieurs  mois,  de  l'exagération  dans  la  sensibilité 
ou  des  troubles  digestifs;  d'autres,  enfin  ,  ont  paru  vieillir 
prématurément  ou  ont  été  arrêtés  dans  leur  développement. 

III.  —  PRONOSTIC. 

La  gravité  de  l'affection  varie  d'après  diverses  condi- 
tions tenant,  les  unes  au  reptile,  les  autres  au  blessé. 

WKinsi,  plus  une  vipère  est  grosse  et  irritée  ,  plus  son 
venin  est  actif.  Si  l'animal  est  resté  longtemps  sans  mordre, 
le  réservoir  qui  communique  avec  le  crochet  contient  un 
poison  plus  abondant,  mieux  élaboré,  et  par  là  même 
plus  énergique.  Quelle  que  soit  l'espèce  ou  la  variété  de  la 
vipère,  les  symptômes  produits  par  sa  morsure  sont  les 
mômes;  ils  ne  présentent  des  différences  que  dans  leur 
intensité.  L'aspic,  comme  être  malfaisant,  tient  le  milieu 
entre  l'ammodyte  et  la  péliade  ;  la  vipère  commune  rouge 
passe  pour  plus  à  craindre  que  la  grisé  (I). 

Une  remarque  très  importante  à  faire,  c'est  la  différence 
de  gravité  des  blessures ,  suivant  qu'elles  ont  eu  lieu 
sur  la  rive  vendéenne  ou  sur  la  rive  bretonne  du  fleuve, 
fait  sur  lequel  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  insisté.  Il 
est  évident  que  les  morsures  multiples  sont  plus  graves 
qu'une  simple  morsure.  On  se  rappelle,  à  ce  sujet,  qu'un 
supplice,  fort  en  usage  au  temps  des  conquérants  nor- 
mands, consistait  à  exposer  les  prisonniers  condamnés  à 
mort  dans  des  fosses  remplies  de  vipères. 

(1  )  Linné  (Amotnil.  Âcad.  T.  n.)  a  cru  devoir  établir  entre  les 
morsures  de  serpents  les  symptômes  différentiels  suivants  :  Morsus 
aspidis  indue it  sornnum,  çerastis  telanum,  viperœ  icterum  ,  sepis 
gangrœnam ,  dipsadis  polydipsiam ,  prœsteris  tumorem.  Ces  as- 
sertions no  nous  paraissent  point  démontrées.  Gc  que  nous  con- 
naissons des  accidents  produits  par  les  vipères  indigènes  et  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  sur  les  morsures  de  divers 
serpents  étrangers  (crotales,  trigonocéphalcs,  bothrops-fer-dc- 
lancc,  écbidnéo  du  Gabon,  ëlaps,  naja,  etc.),  prouvent  que  la  plus 
grande  analogie  existe  entre  les  blessures  de  tous  ces  animaux.  Les 
platycerques  ou  serpents  d'eau,  offrent  cependant  une  particularité 
très  curieuse  \  leur  venin,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  dit 
do  celui  des  autres  ophidiens,  a  une  action  énergique  sur  les  pois- 
sons et  les  autres  animaux  h  sang  froid. 
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De  nombreuses  conditions,  chez  le  blessé ,  modifient  pa- 
reillement les  dangers  de  l'affection  : 

i°  L'âge.  —  Le  venin  agit  chez  l'enfant  plus  énergi- 
quement  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard;  chez  les  enfants, 
en  effet ,  le  volume*  du  corps  est  moins  considérable  , 
l'absorption  plus  rapide,  et  la  résistance  de  l'économie 
aux  produits  animaux  délétères  assez  faible. 

Le  vieillard  résiste  moins  que  l'adulte  aux  poisons  sçp- 
tiques  ;  mais  chez  4ui  l'absorption  est  moins  prompte  que 
chez  l'enfant. 

2°  Le  sexe.  —  Les  femmes,  à  raison  de  leur  faiblesse 
et  de  la  plasticité  moindre  de  leur  sang,  supportent  moins 
facilement  que  l'homme  les  effets  de  lu  morsure;  aussi , 
c'est  surtout  à  des  femmes  et  à  des  enfants  que  se  rap- 
portent les  cas  de  mort  que  nous  avons  fait  connaître. 
La  grossesse  paraît  être  une  condition  très  fâcheuse, 
comme  on  a  pu  s'en  convaincre  par  l'observation  de  la 
femme  Bâtard. 

3°  Létal  de  l'eslomac.  —  11  est  de  croyance  populaire 
que  les  blessures  sont  plus  dangereuses  pendant  la  pléni- 
tude de  Pestomac  que  pendant  la  vacuité  de  cet  organe. 
Nous  n'avons  pas  vérifié  ce  fait,  en  rapport,  comme  tant 
d'autres ,  avec  la  théorie  que  nous  avons  émise  sur  l'élimi- 
nation des  produits  de  l'échidnine. 

D'après  M.  Millet  (Faune  de  Maine-et-Loire ,  p.  641), 
on  aurait  remarqué  que  le  laitage,  pris  peu  de  temps 
avant  ou  après  la  morsure  d'une  vipère,  aggraverait  l'ac- 
tion du  venin.  Hien  ne  nous  démontre  la  vérité  de  cette 
assertion,  répandue  surtout  dans  les  parties  de  l'Anjou 
et  de  la  Vendée,  où  l'on  emploie,  dans  le  traitement  de 
ces  blessures,  les  infusions  de  caille-lait  (Galium  ve- 
rum,  L.) 

4°  Létal  de  santé  et  le  tempérament.  —  Toutes  con- 
ditions égales  d'ailleurs,  les  individus  les  plus  robustes  et 
les  moins  irritables  sont  les  moins  exposés  a>  l'activité  du 
venin.  C'est  en  débilitant  l'organisme  et  en  diminuant  la 
plasticité  du  sang  que  les  maladies  semblent  favoriser 
l'action  du  poison. 
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5°  Le  siège  de  la  blessure.  —  Dans  23  des  cas  de  mort 
précités,  l'empreinte  des  crochets  a  toujours  été  trouvée 
sur  les  membres;  sur  les  8  cas  de  blessures  de  la  tête 
et  du  tronc,  un  seul,  celui  de  la  femme  Bâtard,  fut 
suivi  de  mort.  C'est  donc  à  tort,  selon  nous,  que  l'on 
considère  les  blessures  du  tronc  et  de  la  tête  comme  plus 
dangereuses  que  les  autres. 

.Quand  une  morsure  se  trouve  près  d'un  orifice  naturel 
(ex.  :  la  bouche.) ,  elle  peut  occasionner  l'œdème  sous- 
muqueux  ,  ce  qui  est  une  fâcheuse  complication. 

Quand  elle  siège  sur  une  veine,  c'est  aussi  une  très 
mauvaise  condition  ;  l'absorption  du  poison  est  plus  sûre, 
et  l'intoxication  rapide. 

6°  La  nudité  de  la  partie  blessée.  —  Lorsque  la  partie 
blessée  est  à  nu,  les  crochets  pénètrent  profondément 
dans  les  chairs  ;  quand  elle  est  protégée  par  quelque  vête- 
ment ,  les  dents  venimeuses,  éprouvant  plus  de  résistance  , 
ne  font  qu'effleurer  la  peau ,  et  une  certaine  quantité  du 
venin  se  trouve  ainsi  neutralisée. 

7°  Enfin ,  les  morsures  de  vipères  peuvent  être  aggra- 
vées par  la  peur,  qui,  déprimant  fortement  le  système 
nerveux,  favorise  l'action  du  poison.  Elles  ont  ceci  de 
commun  avec  la  plupart  des  maladies  par  infection  du 
sang.  Le  docteur  Rufz  signale  l'influence  de  la  terreur 
sur  la  rapidité  et  la  gravité  des  accidents  causés  par  le 
bothrops  lancéolé,  et  les  médecins  des  armées  indiquent 
tous  la  frayeur  et  la  démoralisation  comme  de  très  fâ- 
cheuses conditions  dans  les  maladies  épidémiques. 

Envisagé  d  une  manière  absolue,  le  pronostic  des  mor- 
sures de  vipères  est  toujours  grave.  En  effet  ,  nous  les 
avons  vues  pouvant  amener  la  mort,  non  seulement  chez 
des  enfants  et  des  femmes,  mais  aussi,  quoique  plus  rare- 
ment ,  chez  des  adultes  vigoureux.  En  ne  s'attachant 
qu'aux  données  statistiques  de  ce  travail,  on  arriverait 
au  chiffre  complètement  erroné  d'un  décès  sur  neuf  mor- 
sures. Nous  avons  donné  plus  haut  la  raison  de  cette 
cause  d'erreur,  et  les  chiffres  de  1/20  et  de  1/30  nous 
paraissent  beaucoup  plus  près  de  la  vérité,  du  moins  pour 
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ce  qui  se  passe  dans  nos  départements  (P.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  la 
mortalité  de  ces  accidents,  suivant  les  diverses  espèces 
d'animaux ,  et  en  particulier  dans  la  race  canine  ;  faisons 
cependant  remarquer,  avec  le  docteur  Bourgeois,  que 
les  chiens  piqués  par  les  vipères  ,  quoiqu'ils  aient  été 
traités,  ont  souvent  des  infirmités  précoces  et  meurent 
jeunes.  Une  chienne  de  M.  Bourgeois ,  après  cinq  ou  six 
morsures,  était  devenue  sourde  et  avait  une  carie  de  l'os 
maxillaire  supérieur. 

IV.  —  DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  est  presque  toujours  facile.  Si  le  reptile 
a  été  tué,  il  sera  aisé,  d'après  les  caractères  zoologiques, 
de  distinguer  une  vipère  d'une  couleuvre. 

(1)  L'Inde  anglaise  oflro,  comme  on  le  sait,  une  quantité  pro- 
digieuse de  serpents  venimeux,  en  particulier  de  naja  et  de 
kuppur.  A  la  fin  de  l'automne,  la  couvée  est  finie,  et  les  grandes 
eaux  chassent  les  serpents  vers  les  endroits  où  lo  bétail  et  les 
hommes  se  réfugient  ;  aussi  les  morsures  venimeuses  se  multiplient- 
elles  à  ce  moment. 

Los  documents  officiels  de  1854  ont  fourni  au  docteur  Imlach 
fTrans.  of  the  med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay)  74  cas  de  mor- 
sures de  serpents  dans  la  seule  province  du  Sind,  en  une  seule 
saison,  et  17  en  une  môme  seuiaiuo.  Sur  308  cas  réunis  par  M. 
Imlach,  il  y  eut  63  décès.  La  statistique  enrayante  du  receveur  de 
Jerruch  porte  20  décès  pour  48  morsures. 

A  la  Martinique,  d'après  M.  Rufz,  lo  serpent  fer-dc-lancc 
(Bothrops  lanceolatus,  Wagl.)  fait  50  victimes  par  an  sur  une  po- 
pulation de  150,000  habitants. 

Au  Brésil,  dans  la  province  du  Para,  lo  jararaca  (Bothrops 
jararaca,  Du  m.) ,  les  divers  serpents  a  sonnettes,  en  particulier  lo 
boquira  {Croialus  horridus,  L.) ,  l'élaps  corail,  les  trigonocéphales 
et  autres  serpents  venimeux,  causent  fréquemment  la  mort  des 
hommes,  surtout  des  nègres,  qui  marchent  pieds  nus  et  se  livrent 
aux  travaux  de  la  campagne.  Dans  l'intérieur  du  pays,  et  sur  cer- 
taines habitations  composées  de  100  à  200  hommes,  il  meurt 
presque  tous  les  ans  un  nègre  d'accidents  causés  par  les  serpents. 
La  morsuro  du  jararaca  détermine  la  mort  en  vingt-quatre  heures; 
celle  du  boquira,  en  trois  quarts  d'heure.  Le  bruit  des  grelots  des 
serpents  a  sonnettes ,  analogue  au  froissement  des  feuilles  sèches, 
permet  d'éviter  ces  dangereux  animaux. 
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La  vue  de  l'animal  apprendra  de  plus  si  la  blessure 
est  due  à  une  péliade  ou  à  un  aspic  ;  mais  il  nous  paraît 
impossible  de  discerner,  uniquement  d'après  les  symptômes, 
s'ils  sont  les  effets  du  venin  d'une  péliade  ou  de  celui  d'une 
vipère  commune. 

Si  l'animal,  auteur  de  la  blessure,  n'a  pas  été  vu, 
l'empreinte  profonde  des  deux  canines  accusera  la  mor- 
sure d'une  vipère;  l'empreinte  superficielle  de  deux  ran- 
gées de  dents  indiquera  ,  au  contraire ,  celle  d'une 
couleuvre. 

Si  la  rétraction  de  la  peau  a  effacé  une  des  deux  piqûres, 
ou  même  les  deux,  l'œdème,  les  taches  livides ,  le  refroi- 
dissement ,  les  symptômes  gastriques  et  adynamiques 
permettront  encore  de  reconnaître  la  nature  du  mal,  et 
on  ne  pourra  pas  le  confondre  avec  une  piqûre  d'épine 
ou  d'insecte. 


II  resterait ,  pour  compléter  la  description  de  la  maladie, 
à  en  faire  l'anatomie  pathologique.  Nous  avons  dit  tout 
ce  que  l'on  sait  sur  ce  sujet ,  soit  en  parlant  des  symp- 
tômes locaux,  soit  en  faisant  connaître  l'action  du  venin 
sur  le  sang. 

On  ne  sait  malheureusement  rien  des  modifications  que 
le  venin  fait  subir  à  la  fibrine  physiologique,  cette  chair 
qui  coule ,  et  par  Inquelle  le  sang  est  vivant. 

Personne  non  plus  n'a  constaté  l'état  des  cellules  hé- 
patiques dans  les  ictères  graves  qu'r  accompagnent  parfois 
les  morsures  de  serpents.  Enfin,  aucune  recherche  chi- 
mique n'a  été  faite  sur  les  diverses  excrétions  pendant  la 
période  d'intoxication. 

§  III.  —  TRAITEMENT  DES  MORSURES  DE  VIPÈRES. 

Le  traitement  des  morsures  de  serpents,  comme  celui 
rie  toute  affection  qui  débute  brusquement ,  et  loin  des 
hommes  de  l'art,  tombe  trop  souvent  entre  les  mains 
des  empiriques  (guérisseurs  de  venin,  rebouleurs,  conju- 
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reurs,  sorciers).  L'homme,  déjà  trop  enclin  à  la  recherche 
du  merveilleux,  y  semble  encore  plus  porté  lorsqu'il  a 
été  mordu  par  la  bête  maudite,  tant  est  grande  l'horreur 
qu'elle  inspire.  C'est  alors  surtout  que  Ton  voit  employer 
des  formules  étranges  que  la  médecine  a  délaissées  depuis 
des  siècles,  des  recettes  de  commères  et  des  pratiques 
superstitieuses  de  toutes  sortes. 

Les  signes  de  croix  multipliés,  les  invocations  aux 
esprits  (1) ,  les  aspersions  d'eau  bénite  ,  les  chants  sacrés, 
les  cercles  divinatoires,  les  mots  cabalistiques ,  les  oracles 
d'un  bœuf  noir  ,  etc. ,  font  encore  partie  de  mystérieuses 
et  sombres  pratiques  que  les  condamnations  de  la  religion 
et  les  efforts  de  la  science  n'ont  pu  bannir  de  nos  cam- 
pagnes. Elles  s'unissent  à  des  médications  pareillement 
dignes  des  temps  barbares;  par  exemple ,  à  l'emploi  de 
poulets  éventrés  laissés  sur  la  plaie  jusqu'à  putréfaction , 
dans  le  but ,  disent  les  guérisseurs ,  de   soutirer  le 

(1)  Dans  l'Indostan ,  les  célèbres  charmeurs  de  naja  à  lunettes, 
désignés  sous  le  nom  do  gounis ,  cherchent  à  augmenter  le 
prestige  de  leurs  tours  d'adresse  en  les  mettant  sous  la  protection 
de  deux  divinités ,  Moutou-Mary  et  Ramsamy.  Ces  deux  petites 
figures  en  chiffons  sont,  dans  le  bagage  des  jongleurs , portées 
dans  le  même  sac  que  la  fameuse  musette  ,  avec  les  gobelets,  les 
boules,  les  pelotons  de  fil,  les  scorpions,  et  une  véritable  col- 
lection de  bêtes  immondes.  Le  gouni ,  avant  de  commencer  ses 
dangereux  exercices,  balance  les  deux  petites  idoles  au-dessus  des 

fianiers  qui  contiennent  les  serpents,  leur  fait  des  invocations,  et, 
es  plaçant  l'une  à  droite,  l'autre  a  gauche,  administre  k  chacune 
une  chiquenaude.  Les  dieux  y  répondent  par  un  cri  aigu  bien 
connu  des  serpents.  Notre  ami,  M.  Léon  Bureau,  souvent  témoin 
de  ces  faits ,  crut  longtemps  que  ces  petites  poupées  renfermaient 
intérieurement  un  appareil  à  soufflet  semblable  a  celui  des  bébés 
que  Ton  donne  aux  enfants;  mais  il  s'est  plusieurs  fois  assuré  par 
lui-même  qu'il  n'en  était  rien.  Ce  n'est,  de  la  part  du  gouni, 
qu'un  curieux  effet  de  vcntriloqnic.  Malgré  toutes  ces  invocations 
et  l'adresse  do  l'Indou,  il  survient  parfois  des  accidents  dans  ces 
tours  dangereux.  Ainsi,  pendant  le  séjour  de  M.  Bureau  k  Pondi- 
chëry,  un  naja  récalcitrant  ne  put  être  assez  rapidement  renfermé 
sous  le  couvercle  de  panier  qui  sert  de  bouclier  au  jongleur  ;  lo 
serpent  s'élança  au  milieu  de  la  foule,  et  mordit  k  la  gorge  une 
jeune  fille,  qui  succomba  en  deux  heures. 
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venin  ou  bien  à  l'usage  des  plantes  administrées  d'après  la 
doctrine  des  signatures  (1). 

Laissant  de  côté  tous  ces  moyens,  dont  la  longue  énu- 
mération  serait  aussi  triste  qu'infructueuse,  nous  nous 
bornerons  à  examiner  la  valeur  des  diverses  médications, 
en  particulier  de  celles  qui  sont  en  honneur  dans  nos  deux 
départements,  puis  à  formuler  le  traitement  qui  nous 
paraît  le  plus  rationnel. 

I.  —  BXAJfKTf  DB  DIVERS  REMEDES  PRÔUBS  CONTRE  LES  MORSURES 

DR  VIPBRBS. 

i .  —  La  nature,  dit-on,  place  toujours  le  remède  auprès 
du  mal.  D'après  ce  vieux  proverbe,  singulièrement  inter- 
prété, on  a  cru  devoir  employer  diverses  parties  de  la 
vipère  contre  les  effets  de  son  venin.  C'est  ainsi  que  l'on  a 
vanté  le  sang,  la  chair,  les  cendres,  et  surtout  le  foie  de 
ce  reptile ,  en  applications  diverses. 

Ces  prétendus  moyens  curatifs  conservent  de  la  popula- 
rité, et,  à  l'appui  de  leur  efficacité,  on  cite  un  fait  arrivé 
aux  environs  d'Ancenis  :  Un  laboureur ,  atteint  par  une 
vipère ,  excisa  immédiatement  la  partie  mordue  et  appli- 
qua sur  la  plaie  l'aspic  fendu  longitudinalement;  il  n'eut 
aucun  accident ,  et  sa  blessure  suivit  la  marche  des  plaies 
simples.  Evidemment ,  l'application  de  la  chair  de  vipère 
ne  fut  pour  rien  dans  cette  prompte  guérison  ;  l'excision 
seule  l'explique. 

On  verra,  en  effet,  que  l'ablation  de  la  partie  mordue, 
faite  avant  que  le  venin  ait  eu  le  temps  de  pénétrer  dans 
. 

(1)  La  doctrine  dos  signatures ,  fort  célèbre  au  moyen-âge , 
consistait  à  croire  que  le  Créateur  avait  voulu  indiquer  les  pro- 
priétés thérapeutiques  de  certaines  plantes  ,  en  leur  donnant  une 
forme  ou  des  taches  ressemblant  >t  une  partie  du  corps,  ou  encore 
h  des  lésions  d'organes.  C'est  pour  cela  quo  Y  Arum  dracunculus 
et  diverses  espèces  tVBchium  étaient  appelés  f'iptrines  et  consi- 
dérés comme  propres  a  combattre  le  venin  des  Bcrpents  ;  leur 
tige,  en  effet,  rappelle  grossièrement  la  robo  de  la  vipère  et  les 
ecchymoses  des  personnes  mordues  par  ce  reptile. 
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la  circulation  générale ,  a  produit  des  résultats  semblables 
dans  les  expériences  de  Fontana. 

En  écrasant  un  scorpion  sur  la  piqûre  qu'il  vient  de 
faire,  on  la  rend,  dit-on,  inoffensive  ;  l'huile  abondante 
que  contient  le  corps  de  l'arachnide  semble,  dans  ce  cas, 
adoucir  le  mal ,  comme  ferait  toute  autre  huile.  Par  analo- 
gie, certaines  gens  s'imaginent  que  rien  n'est  meilleur, 
contre  la  morsure  de  la  vipère,  que  la  tête  écrasée  de 
l'animal.  C'est  courir  le  danger  d'une  seconde  morsure 
pendant  la  chasse  donnée  au  reptile ,  et  s'exposer,  en 
écrasant  les  glandes  venimeuses  sur  la  plaie ,  à  faire  péné- 
trer dans  la  circulation  une  nouvelle  dose  de  poison. 

On  a  administré  à  l'intérieur  le  bouillon  de  vipères, 
qui,  malgré  la  croyance  populaire,  n'a  pas  la  moindre 
vertu  sudoriOque. 

Kien  de  meilleur  aussi  que  le  cœur  de  la  vipère  arraché 
immédiatement  après  l'accident  et  dévoré  palpitant  ;  il 
arrête  tout  effet  du  venin ,  et  les  accidents  ne  se  produisent 
que  chez  les  blessés  qui  n'ont  pas  eu  le* courage  de  recourir 
à  ce  moyen  !  ! 

L'ineptie  de  tous  ces  prétendus  remèdes  les  a  fait  aban- 
donner aux  sorciers  et  aux  conjureurs.  Les  disciples 
d'Hahnemann  seuls  sont  restés  fidèles  à  ces  anciens  erre- 
ments de  la  thérapeutique.  Ils  administrent  le  venin  en 
potion,  ayant  soin  ,  comme  toujours,  de  le  donner  a  doses 
infiniment  petites.  Comme  ce  poison  n'est  point  absorbé  par 
l'estomac ,  son  emploi  n'est  que  ridicule,  et  notre  confrère 
M.  Baltaille,  devant  qui  ce  remède  a  été  donné  contre  Tana- 
sarque,  peut  en  attester  l'inefficacité. 

Le  docteur  Demeure  (Journal  de  la  Société  gallicane  de 
médecine  homœopathique ,  tome  v,  p.  3C9)  (1)  rapporte  un 
cas  de  piqûre  de  vipère  observé  par  lui ,  et  dans  lequel  la 
succion,  pratiquée  par  le  malade  sur  le  doigt  blessé, 

(ï)  Voir  l'appréciation  de  ce  fait  par  M.  le  docteur  L.  Soubciran: 
De  la  vipère,  de  sa  morsure  et  de  son  traitement,  page  102,  Paris, 
1 855.  La  thèse  remarquable  de  M.  Soubciran  contient  une  biblio  - 
graphie aussi  complète  que  possiblo  des  ouvrages  ayant  rapport 
aux  vrpères. 
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amena  une  heureuse  terminaison.  Il  n'y  a  là  rien  de 
merveilleux,  si  ce  n'est  l'explication  qu'en  donne  le  doc- 
teur Demeure  :  «  Le  malade  a  été  guéri ,  non  parce  qu'il 
»  a  sucé  le  venin  pour  le  faire  sortir,  mais  parce  qu'il  l'a 
»  avalé  dilué  par  le  sang  et  les  liquides  contenus  dans 
*»  le  doigt!!  » 

Puis  il  ajoute  encore  :  «  Serait-ce  trop  avancer  qu'en 
»  s'ingérant  le  venin  du  serpent,  on  se  rendît  insensible  à 
j»  sa  piqûre  ?  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  de  pareilles  pro- 
positions. Nous  citerons  plus  loin  deux  faits  dans  lesquels 
la  succion  empêcha  pareillement  toute  espèce  d'accidents 
généraux,  quoiqu'elle  ait  été  pratiquée  par  une  autre 
personne  que  le  malade  lui-même. 

La  thériaque,  malgré  sa  réputation  séculaire,  peut  être 
rangée  près  du  bouillon  d'aspic.  Monstrueux  mélange  de 
toutes  les  drogues  des  anciennes  pharmacopées,  elle  ne 
doit  sa  renommée  ,  contre  les  morsures  de  serpents  , 
qu'aux  têtes  des  vipères  qu'elle  contient.  Elle  jouit  de 
propriétés  sudorifiques  douteuses,  qui,  seules,  pourraient 
la  faire  admettre  comme  adjuvant  dans  le  traitement  (1). 

Le  devoir  du  médecin  ne  se  borne  pas  à  indiquer  les 
remèdes  utiles ,  il  doit  aussi  prévenir  contre  ceux  qui , 
nuisibles  ou  ineflicaces,  font  perdre  un  temps  précieux. 
Sans  cette  considération ,  nous  ne  nous  serions  pas  arrêté 
sur  tous  les  moyens  précédents. 

(1)  L'abandon  presque  complet  do  la  thériaquo  n'a  pas  fait 
disparaître,  dans  la  Vendée,  l'industrie  des  chasseurs  de  vipères. 
Les  reptiles  qui  tombent  entre  leurs  mains  sont  maintenant  destiués 
h  la  fabrication  des  recettes  homœopathiqucs  et  a  des  remèdes  se- 
crets. Ces  hommes  prétendent  avoir  un  moyeu  infaillible  d'attirer 
les  serpents;  il  consiste  à  faire  bouillir  du  lait  au  milieu  des 
champs.  Si  cela  no  suffit  pas,  ils  plongent  dans  le  liquide  uno 
vipère  qui,  par  ses  silllemcnts,  attire  ses  compagnes. 

Lorsqu'un  charmeur  indou  est  appelé  pour  débarrasser  une  case 
d'un  naja  qui  s'y  est  introduit ,  il  y  arrive  avec  sa  musette  et  uue 
jatte  de  lait,  et  c'est  a  l'aide  de  ces  deux  choses  et  d'un  certain 
nombro  de  signes  cabalistiques  qu'il  parvient  a  s'emparor  du 
reptile. 
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2.  —  Les  spécifiques  végétaux ,  recommandés  contre  les 
morsures  de  serpents ,  forment  de  longues  listes  en  tous 
pays.  Voici  ceux  qui  ont  le  plus  de  renom  dans  l'Ouest  : 

La  miélite  (Galium  verum,  L.);  la  croiselte  jaune  (Ga- 
lium  cruciatum  ,  Scop.)  ;  la  croiselte  verte  (G.  Mollugo, 
L.)  ;  le  gratteron  (Galium  aparine,  L.),  et  en  général  tous 
les  galium  indigènes; le  prend-main  (Rubia perigrina,  L.) , 
pareillement  de  la  famille  des  rubiacées  ;  la  bardane  ou 
narpron  (Arctium  lappa,  L.);  les  oignons  ou  gousses  d'ail  ; 
les  sommités  de  genêt  (Sarothamnus  scoparius,  Koch.)  ;  les 
feuilles  de  molène  ou  de  bouillon  blanc  (  Verbascum 
Tapsus,  L.  et  V.  Scharderi,  Mey.);  la  racine  de  panais 
sauvage  (Pastinaca  sylvestris ,  Mil.),  et  surtout  les  parties 
vertes  du  frêne  (Fraxinus  excelsior,  L.) 

Le  suc  d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  plantes,  uni  à  du 
vin,  est  administré  par  verre,  tandis  que  le  marc  ou 
résidu  est  appliqué  sur  la  plaie. 

Le  frêne ,  tant  vanté  par  Dioscoride,  est  loin  de  faire 
fuir  les  serpents  par  son  odeur  ;  ses  feuilles  et  les  parties 
vertes  de  son  écorce  sont  surtout  employées.  Leur  infusion, 
couleur  de  vin  paillet,  est  amère,  astringente,  et,  jus- 
qu'à un  certain  point,  fébrifuge.  Cette  infusion  doit  ses 
propriétés  à  la  fraxinine,  qui  n'est  autre  que  la  mannite; 
aussi  est-elle  en  même  temps  laxative.  La  ressemblance  de 
la  fraxinine  avec  la  grenadine ,  principe  extrait  de  la  ra- 
cine de  grenadier,  explique  l'action  vermifuge  des  feuilles 
de  frêne  ;  mais  rien  de  tout  cela  ne  rend  compte  de  leur 
prétendue  spécificité  contre  les  venins. 

Beauregard  ,  de  La  Rochelle,  donnait  8  onces  de 
suc  de  feuilles  de  frêne  aux  personnes  mordues  par  les 
vipères,  et  appliquait  le  marc  sur  les  plaies.  Malgré  les 
cas  de  guérison  qu'il  a  cités  dans  l'ancien  Journal  de 
Médecine  j  tome  vi,  page  233,  cette  médication  incertaine 
a  été  abandonnée. 

La  bardane,  que  Mérat  regarde  comme  un  sudorifique 
dépuratif  comparable  à  la  salsepareille,  ne  contient  guère, 
en  fait  de  principes  spéciaux,  que  de  ïinuline  et  une  no- 
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table  quantité  de  sels  minéraux,  ce  qui  n'explique  pas 
suffisamment  ses  prétendues  vertus  alexipharmaques. 

Les  rubiacées  indigènes  offrent  un  principe  amer,  mais 
nullement  comparable  à  celui  des  rubiacées  exotiques 
(quinine ,  émétine ,  caféine ,  etc.)  ;  elles  contiennent  de 
plus ,  en  général ,  un  principe  à  odeur  mielleuse. 

L'ail,  employé  par  A.  Paré  contre  les  morsures  de 
vipères,  n'est  peut-être  pas  sans  action ,  du  moins  en  appli- 
cation locale;  son  huile  essentielle  (sulfure  d'allyle  C8HSS), 
si  voiâine  de  l'essence  de  moutarde  (sulfocyanure  d'allyle 
C6HS,  C3AzS*),est  un  caustique  énergique  qui  désorganise 
rapidement  la  peau.  Introduite  dans  la  piqûre,  cette  es- 
sence décompose  peut-être  le  venin ,  et  mériterait  d'être 
plus  étudiée  au  point  de  vue  physiologique. 

• 

Voici  diverses  recettes  populaires  recueillies  dans  les 
environs  : 

1°  Aristoloche  ronde , 
Racine  de  gentiane, 
Baie  de  genièvre , 
Gouttes  de  myrrhe, 
Baie  de  laurier, 
Râclures  d'ivoire, 
Thériaque  

Faites  bouillir  dans: 

Vin  blanc  1  litre. 

Ajoutez  : 

Alcali  10  gouttes. 

L'emploi  de  ce  vin,  fortement  amer,  aromatique,  n'est 
point  irrationnel  dans  les  cas  de  morsures  de  vipères. 


âa  1/2  once. 


1  gros. 
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2°  Jeunes  pousses  de  frêne ,  ] 
Racine  de  barda  ne, 
Feuilles  de  molène, 
Croisette , 


ôâ  une  poignée. 


Pilez  et  exprimez  le  suc  dans  300  grammes 
de  vin. 

Trois  verres  par  jour  ;  le  marc  est  appliqué  sur  la 
blessure. 

3°  Racine  de  narpron,  1     M  une  nom  née 

Seconde  écorce  de  frêne,      |    M  une  P0lZn(5e' 
Une  gousse  d'ail. 

Thériaque  1  once. 

Pilez  avec  500  grammes  de  vin. 

Par  verre,  dans  la  journée;  le  marc  est  appliqué  sur  la 
blessure. 

Nous  eussions  pu ,  sans  grand  profit ,  multiplier  ces 
formules;  l'observation  de  l'abbé  Héron  nous  avait  fait 
connaître  deux  infusions  vineuses  de  galium ,  et  l'emploi 
de  feuilles  fraîches  de  molène  à  l'extérieur. 

Toutes  ces  recettes  se  ressemblent  plus  ou  moins.  On 
y  trouve  toujours  des  sucs  amers  aromatiques  ;  elles 
agissent  donc  comme  toniques  et  comme  sudorifiques, 
mais  ne  sont  point  des  antidotes  certains  du  venin. 

Les  prétendus  spécifiques  des  pays  chauds  sont  pareille- 
ment des  stimulants  amers  et  des  diaphorétiques  (1), 

(1)  Ces  substances  sont  de  plus  presque  toutes  vomitives,  fait 
important  sur  lequel  on  u'a  pas  assez  insiste'.  Les  infusions  très 
chargées  do  galium  verum  et  cruciatum  produisent  des  nausées  et 
des  vomissements.  Le  polygala  do  Virginie  (F.  Senega,  L.) ,  dont 
les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord  se  servent  avec  avantage  contre 
les  morsures  des  crotales,  est  aussi  un  émétique.  Les  recherches 
do  M.  Rretonncau  ont  démontré  que  cette  substance  et  l'ipé- 
cacuanha  ont  des  propriétés  presque  identiques. 

Les  expériences  do  Fontana,  quoique  faites  avec  le  tartre  slibîé , 
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depuis  le  polygala  senega  jusqu'à  l'ophirrbiza  mungos,  tous 
les  deux  vantés  par  Linné.  Le  plus  célèbre  de  tous  est*  le 
Cédron.  C'est  la  graine  d'un  arbre  de  la  famille  des  Ruta- 
cées,  tribu  des  Simabourées,  et  que  M.  Planchon  a  désigné 
sous  le  nom  de  Simaba  Cédron.  Il  vient  des  hauts  plateaux 
de  la  Cordillière  des  Andes.  M.  Herran,  chargé  d'affaires 
de  la  république  de  Costa-Rica ,  l'a  fait  connaître  en 
France. 

En  1828,  quelques  sauvages,  ayant  apporté  de  ces 
graines  à  Carthagène ,  se  firent  mordre  par  les  serpents 
les  plus  dangereux  du  pays,  en  particulier  par  le  serpent 
corail  ;  la  promptitude  avec  laquelle  le  poison  fut  neutra- 
lisé jeta  un  tel  engouement  dans  la  foule,  qu'on  paya  la 
graine  jusqu'à  83  francs.  M.  Herran ,  témoin  de  ces  faits, 
employa  huit  fois  avec  succès  ce  précieux  antidote. 
Le  cédron ,  rapé  et  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau-de- 
vie,  est  administré  par  la  bouche  à  la  dose  de  25  à  30 
centigrammes;  une  petite  quantité  de  la  même  poudre, 
pareillement  mêlée  avec  de  î'eau-de-vie,  est  placée  sur  la 
plaie. 

La  renommée  du  cédron ,  arrivant  en  France ,  grossie 
,  par  la  distance ,  fit  étudier  le  nouveau  remède.  A  doses 
élevées,  il  agit  comme  poison  violent.  Son  principe  actif, 
isolé  sous  le  nom  de  Cédrine  par  MM.  Lewis  et  Dumas, 
est  un  corps  neutre,  parfaitement  cristallisable,  et  plus 
amer  encore  que  la  strychnine. 

M.  A.  Duméril  a  rendu  compte  des  curieuses  expé- 
riences entreprises  avec  cette  substance  par  le  docteur 
Dumont. 

Le  cédron  administré  à  des  lapins,  plusieurs  heures 
avant  la  morsure ,  les  rend  inaptes  à  être  influencés  par 

/ 

corps  hvposthénisant  par  excellence,  ne  sont  point  défavorables 
a  remploi  des  vomitifs  dans  les  blessures  do  vipères. 

L'action  do  l'ipécacuanha  mériterait  donc  d'être  étudiée  dans 
l'empoisonnement  par  les  venins;  co  médicament,  si  utile  contre 
d'autres  maladies  par  infection  du  sang ,  possède  en  effet ,  outre 
ses  propriétés  vomitives,  des  propriétés  sudorifiques;  il  est, 
do  plus,  un  assez  bon  tonique. 

18 
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le  venin  ;  donné,  au  contraire,  après  la  blessure,  il  n'arrête 
plus  les  effets  du  poison.  L'intoxication  par  l'échidnine 
très  rapide  chez  les  lapins,  ne  laisse  pas  au  contre-poison 
le  temps  d'agir.  L'action  des  venins  étant  beaucoup  plus 
lente  sur  l'homme,  il  est  probable  que  le  cédron,  administré 
aussitôt  après  la  piqûre,  pourrait  encore ,  chez  lui,  en  pré- 
venir les  effets.  Les  expériences  de  M.  Dumont  ne  sont 
point  en  contradiction  avec  les  faits  avancés  par  M. 
Herran. 

Le  prix  toujours  exorbitant  de  cette  substance  n'en 
fera  que  bien  difficilement  un  remède  à  la  portée  de 
tous. 

Le  Guaco  est  aussi  à  l'état  d'étude  au  Jardin  des  Plantes 
de  Paris.  Il  jouit  d'une  grande  réputation  dans  l'Amé- 
rique du  Sud.  C'est  une  composée  voisine  des  Eupa- 
toires  (Mikania  Guaco,  Humb.  et  Bonp.)  ;  une  résine  amère 
en  a  été  extraite  par  Fauré ,  sous  le  nom  de  Guacine, 
et  paraît  en  être  le  principe  actif.  Le  suc  de  la  plante  est 
administré  à  l'intérieur  et  en  application  sur  la  plaie. 
Les  expériences  de  M.  Rufz  n'ont  pas  été  très  favora- 
bles au  guaco  dans  les  cas  de  morsures  par  le  bothrops 
lancéolé. 

Le  professeur  Delamarre,  auquel  le  Musée  d'Histoire 
naturelle  de  Nantes  doit  un  grand  nombre  de  reptiles  de 
la  Guyane,  a  reçu  ces  animaux  d'un  cordonnier,  ayant 
à  Cayenne  la  réputation  de  saisir  impunément  toute  espèce 
de  reptiles  dans  ses  mains.  Les  piqûres  des  serpents  veni- 
meux lui  causent  un  peu  d'inflammation  locale  ,  mais 
aucun  accident  d'intoxication.  Il  a  soin  de  prendre ,  avant 
de  se  livrer  à  ses  chasses  périlleuses,  trois  doses  d'une 
infusion  faite  avec  diverses  plantes ,  dont  il  garde  le 
secret.  Le  capitaine  qui  racontait  ces  faits  à  M.  Dela- 
marre essaya  le  remède ,  mais  fut  tellement  malade  des 
deux  premières  doses,  qu'il  n'osa  en  continuer  l'emploi. 

3.  —  Les  ammoniacaux  sont  aussi  des  excitants,  et 
surtout  des  sudorifiques.  Us  fluidifient  le  sang,  condition 
qui,  tout  d'abord,  ne  semble  pas  bien  favorable  à  leur 
usage  contre  les  venins. 
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Les  plus  employés  sont  l'alcali ,  l'eau  de  Luce  et  l'esprit 
de  Mendérérus. 

L'alcali,  solution  aqueuse  d'ammoniaque,  s'administre 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

A  l'intérieur,  on  le  donne  ,  de  deux  heures  en  deux 
heures,  à  la  dose  de  6  à  8  gouttes,  dans  une  infusion  de 
thé,  de  fleur  de  sureau,  de  camomille  ou  de  feuilles 
d'oranger. 

A  l'extérieur,  on  en  use  de  diverses  manières  :  le  plus 
souvent  on  l'introduit  dans  la  piqûre  agrandie;  d'autres 
fois  on  le  fait  pénétrer  dans  les  scarifications  pratiquées  au 
voisinage  de  la  blessure. 

Enfin ,  quoiqu'il  soit  démontré  que  l'ammoniaque  n'agit 
pas  comme  réactif  à  travers  la  peau ,  même  sur  des  sels 
de  cuivre  placés  sous  cette  membrane  ,  certaines  gens  se 
contentent  d'en  frotter  la  partie  blessée.  On  produit  alors 
une  vésication  ammoniacale ,  et  rien  de  plus. 

L'eau  de  Luce  est  un  liquide  d'aspect  émulsif ,  à  odeur 
forte  et  à  saveur  caustique.  C'est  une  solution  ammonia- 
cale, dans  laquelle  on  a  introduit  de  l'huile  essentielle  de 
succin  et  un  peu  de  baume  de  la  Mecque.  On  l'administre 
aux  mômes  doses  et  de  la  môme  manière  que  l'alcali  ; 
mais  cette  solution  étant  plus  complexe  est  beaucoup 
moins  employée. 

Il  n'est  pas,  dans  nos  départements,  de  médica- 
ment plus  populaire  que  ces  deux  solutions  ;  médecins 
et  guérisseurs,  tous  en  font  usage.  Tout  chasseur  est 
muni  d'un  flacon  d'alcali  renfermé  dans  un  étui  spécial 
qu'il  achète  avec  son  fusil  chez  l'armurier.  Nous  avons  vu 
la  prétendue  cautérisation  ammoniacale  employée  contre 
les  morsures  d'un  chien  enragé ,  alors  que  le  seul  spéci- 
fique dans  ce  cas  est  l'emploi  immédiat  du  fer  rouge. 
Enfin  ,  la  renommée  du  remède  est  si  grande ,  qu'en  pays 
étrangers,  il  essaie  de  lutter  contre  les  recettes  indigènes; 
mais  ici  son  infériorité  n'est  que  trop  évidente. 

Cette  déplorable  confiance  ,  qui  inspire  une  funeste 
sécurité  et  empêche  l'usage  de  moyens  plus  actifs,  ne 
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repose  pourtant  que  sur  les  fausses  théories  de  Mead  et 
sur  une  observation  mal  jugée  de  Bernard  de  Jussieu. 

Mead  considérait  le  venin  comme  acide  et  lui  opposait, 
par  cela  même,  un  alcali.  Or,  il  est  parfaitement  démontré 
que  le  vénin  ne  doit  point  ses  effets  à  un  acide. 

Dans  une  des  herborisations  de  Jussieu ,  sur  la  butte 
Montmartre,  le  23  juillet  1747,  un  étudiant  en  médecine 
fut  mordu  par  une  vipère.  Le  grand  naturaliste,  ayant  sur 
lui  de  l'eau  de  Luce ,  en  administra  immédiatement  intus 
et  extrà.  Le  blessé  guérit ,  mais  eut  des  accidents 
généraux  fort  graves  ;  le  venin  n'avait  donc  pas*  été 
neutralisé  par  le  médicament.  Fontana  démontra  que 
Ton  peut  empoisonner  des  animaux  en  introduisant  dans 
la  môme  plaie  du  venin  et  de  l'alcali,  preuve  irrécusable 
que  l'alcali  ne  détruit  point  lechidnine.  L'ammoniaque 
diluée,  d'après  diverses  expériences  de  M.  Pasteur,  favorise 
plutôt  les  fermentations  qu'elle  ne  les  arrête. 

On  doit  donc  considérer  l'alcali  et  l'eau  de  Luce ,  dans 
leur  usage  externe,  comme  des  caustiques  superficiels  et 
infidèles,  et  nullement  comme  des  spécifiques. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  vont  plus  loin  que  nous; 
ils  condamnent  l'alcali  sous  quelque  forme  qu'on  l'admi- 
nistre. «  Quant  à  nous,  disent-ils,  nous  n'avons  jamais  vu 
i>  l'usage  interne  ou  externe  de  l'ammoniaque  modifier  en 
»  quoi  que  ce  fût  les  symptômes  de  l'empoisonnement 
»  causé  par  les  blessures  des  animaux  venimeux.  Nous 
»  nous  rangeons  donc  à  l'opinion  de  Fontana  et  de  Gas- 
»  pard,  qui  pensent  que  l'ammoniaque  et  ses  combinai- 
»  sons,  comme  l'eau  de  Luce,  sont  nuisibles  ou  tout  au 
»  moins  inutiles.  » 

Moins  sévère  que  les  savants  auteurs  du  Traité  de 
Thérapeutique ,  nous  ne  condamnons  point  d'une  façon 
absolue  l'usage  interne  des  ammoniacaux.  Ce  sont  d'excel- 
lents sudorifiques ,  qui  peuvent  être  très  utiles  pendant  la 
période  d'asthénie;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  pris 
en  excès,  ils  cautérisent  la  muqueuse  de  l'estomac  et  pro- 
voquent les  vomissements. 
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L'esprit  de  Mendérérus  ou  acétate  d'ammoniaque ,  beau- 
coup moins  employé  que  les  solutions  d'alcali ,  est  cepen- 
dant un  excitant  diffusible.  Il  peut  donc  être  donné  avec 
avantage  contre  les  accidents  de  dépression  qui  accom- 
pagnent l'empoisonnement  par  le  venin,  et  même  contre 
la  tuméfaction  persistante.  On  l'administre  presque  exclu- 
sivement en  potion. 

4.  —  Les  alcooliques  et  le  café  sont  de  puissants  stimu- 
lants. Leur  emploi  est  donc  parfaitement  indiqué  dans  les 
cas  de  morsures  de  vipères. 

Les  premiers,  aliments  respiratoires  par  excellence , 
augmentent  au  début  de  leur  action  la  température  du 
corps,  et  surexcitent  le  système  nerveux.  Arrivés  dans 
le  sang,  ils  l'épaississent,  tandis  que  le  venin  le  rendait 
plus  fluide.  Enfin  ,  en  s'éliminant,  ils  excitent  les  fonctions 
excrétoires  de  la  peau  et  des  poumons  et  favorisent  ainsi 
la  sortie  des  produits  échidniques. 

A  dose  raisonnable ,  ils  ont  encore  sur  l'ammoniaque 
l'avantage  d'être  beaucoup  mieux  tolérés  par  l'estomac.  On 
a  successivement  prôné  les  vins  généreux  (le  Porto ,  le 
Madère) ,  le  vin  chaud ,  le  grog  (mélange  d'eau-de-vie 
et  d'eau  sucrée),  et  enfin  des  infusions  vineuses  diverses  . 
qui  doivçnt  en  grande  partie  leur  action  au  vin  qu'elles 
contiennent.  On  associe  quelquefois  l'ammoniaque  au  vin 
blanc  dont  on  connaît  les  vertus  diurétiques.  On  doit 
se  rappeler  alors  que  le  vin  étant  naturellement  acide, 
'  la  solution  ne  renferme  plus  l'alcali  qu'à  l'état  de  sel. 

L'excès  des  alcooliques  n'est  pas  sans  inconvénients. 
L'excitation  à  laquelle  ils  donnent  lieu  peut  augmenter  la 
fièvre  de  réaction  ;  puis  cette  excitation  n'est  point  de 
longue  durée  et  fait  place  à  l'ivresse  et  à  la  dépression 
du  système  nerveux. 

Le  café  doit  à  son  huile  essentielle  des  propriétés 
excitantes  toutes  spéciales  qui  le  font  associer  aux  al- 
cooliques dans  le  traitement  des  morsures  de  serpents. 
L'action  de  cette  substance  varie  beaucoup  suivant  la 
manière  dont  elle  est  préparée.  D'après  les  beaux  travaux 
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de  M.  Offret,  une  décoction  prolongée  enlève  au  marc 
de  nouveaux  produits  doués  de  propriétés  stupéfiantes.  On 
évite  leur  présence  dans  le  liquide  en  le  préparant  par 
infusion  ou  par  décoction  de  quelques  minutes. 

Le  traitement  parle  café,  les  alcooliques,  les  divers 
excitants,  ou  l'ammoniaque,  doit  être  favorisé  par  l'emploi 
de  couvertures,  d'eau  chaude,  de  coton  cardé,  de  taffetas 
gommé,  dans  le  but  d'entretenir  ou  de  provoquer  la 
sueur.  On  joint  même  avec  succès  à  cette  médication  des 
révulsifs  cutanés ,  tels  que  des  cataplasmes  de  moutarde. 

Tous  ces  moyens  donnent  d'heureux  résultats  dans  la 
période  d'asthénie;  ils  accroissent  l'activité  des  mouvements 
organiques  et  favorisent  l'élimination  du  venin  par  les 
diverses  sécrétions. 

5.  —  Les  applications  froides  peuvent  rendre  aussi 
des  services,  mais  elles  ne  sont  utiles  qu'aussitôt  après 
l'accident.  De  toutes,  la  plus  facile  est  Veau  à  la  tem- 
pérature ordinaire.  Il  est  regrettable  que  l'abbé  Héron, 
après  sa  blessure,  n'ait  pas  utilisé  son  trajet  sur  l'Erdre, 
en  laissant  pendre  dans  la  rivière  le  pied  atteint  par  les 
crochets.  A  défaut  d'autre  médication,  celle-ci  eut  été 
très  rationnelle. 

Bocconi  avait  une  grande  confiance  dans  les  ablutions 
d'eau  froide.  Moiseau  conseillait  pareillement  de  tremper 
la  partie  mordue  dans  la  source  la  plus  voisine  ;  c'est  un 
moyen  que  l'instinct  fait  connaître  aux  animaux. 

L'eau  agit  de  deux  façons:  comme  liquide,  elle  lave  la  plaie 
et  entraine  le  venin  hors  de  l'économie.  Comme  corps  froid, 
elle  fait  contracter  les  vaisseaux  capillaires  et  retarde 
l'absorption. 

Les  cataplasmes  de  lait  caillé  sont  en  grande  vogue 
aux  environs  de  Savenay.  Des  médecins  de  mérite  ont 
même  recours  à  ce  moyen  né  de  l'empirisme.  Le  lait 
caillé  agit  par  sa  température  et  ne  paraît  pas  avoir 
d'autre  vertu  que  l'eau  froide. 

6.  —  L'huile  d'olive  est  placée  par  Linné  parmi  les 
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antidotes  des  venins  au  même  rang  que  l'alcali.  Elle  est 
pareillement  administrée  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 

On  la  donne  par  cuillerées  ,  jusqu'à  ce  que  l'estomac 
ne  puisse  plus  la  supporter;  on  l'emploie  en  même  temps 
en  lavements  et  en  frictions. 

Prônée  par  un  marchand  de  vipères  anglais,  elle  a  eu 
une  grande  vogue  de  l'autre  côté  de  la  Manche  ,  où 
Mortimer,  Burton  et  autres  l'administrèrent  dans  des  cas 
heureux.  En  1737,  l'Académie  des  sciences  de  Paris 
voulut  s'assurer  de  la  valeur  de  ce  médicament  :  elle 
nomma ,  pour  faire  des  expériences,  Hunaud  et  Geoffroy. 
Ils  conclurent  que  l'huile  ne  peut  préserver  de  la  mort 
les  petits  animaux ,  et  qu'elle  ne  produit  aucun  mieux 
sensible  chez  les  grands. 

La  question  semblait  donc  jugée,  lorsqu'on  1849, 
le  docteur  Dusourd  de  Saintes  publia ,  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  quatre  observations  terminées 
par  la  mort  en  56  heures ,  malgré  la  cautérisation  par 
le  fer  rouge,  la  thériaque,  le  quinquina,  les  ammonia- 
caux ,  etc. ,  et  sept  autres  où  la  guérison  lui  parut  être 
le  résultat  de  l'emploi  de  l'huile  d'olive. 

Malgré  le  travail  remarquable  du  docteur  Dusourd,  l'huile 
n'a  jamais  acquis  dans  l'Ouest  la  popularité  de  l'alcali;  c'est 
un  antidote  assez  douteux  et  qui  ne  prévient  point  l'ap- 
parition des  phénomènes  généraux. 

7.  —  L'arsenic  ou  plutôt  l'acide  arsénieux  entre  dans 
la  composition  des  fameuses  pilules  de  Tanjore,  si  renom- 
mées dans  l'Indostan  contre  la  morsure  des  serpents.  11  y 
est  uni  au  mercure,  au  poivre  et  à  diverses  euphorbiacées 
et  asclépiadées.  Malgré  les  faits  cités  par  Travers,  W. 
Paterson ,  Sommerat  et  Ireland ,  l'emploi  de  cette  subs- 
tance dangereuse  ne  peut  être  vulgarisé,  et  expose  à  rem- 
placer un  empoisonnement  par  un  autre  non  moins 
grave. 

8.  —  L'affinité  bien  connue  du  chlore  de  l'iode  et  du 
brùme,  pour  l'hydrogène,  indiquait  ces  métalloïdes  comme 
contre  poisons  des  diverses  substances  organiques.  A  l'inté- 
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rieur,  la  solution  aqueuse  d'iode  etd'iodure  de  potassium  est 
journellement  employée  pour  détruire  dans  l'estomac  des 
alcaloïdes  végétaux  et  diverses  autres  substances  toxiques. 
Elle  est  préférée  avec  raison  à  l'eau  chlorée  trop  peu 
active  et  aux  solutions  brôraées  trop  dangereuses.  Son 
administration  par  la  bouche  est  peu  sûre  contre  les 
morsures  de  serpents.  L'iode  introduit  par  une  autre  voie 
que  la  blessure  rencontre,  avant  son  arrivée  dans  le  sang, 
trop  de  substances  pouvant  le  faire  entrer  en  combinaison 
et  empêcher  ainsi  son  action  sur  le  venin. 

L'emploi  du  chlore ,  de  l'iode  et  du  brôme,  pour  être 
rationnel,  doit  être  externe.  L'eau  chlorée  en  lotion  sur  les 
blessures  a  joui  pendant  quelque  temps  d'une  grande  vogue. 
Brugnatelli ,  Schœnberg  et  Semmola,  l'avaient  donnée 
comme  remède  infaillible  contre  la  rage  elle-même.  Des 
expériences  plus  récentes  l'ont  fait  délaisser. 

Les  instillations  de  solutions  iodées  ou  brômées  détrui- 
sent la  curarine,  dans  les  plaies  produites  par  les  flèches 
empoisonnées.  MM.  Withmire,  Brainard,  Green  et  autres  mé- 
decins américains  ont  pu,  par  ce  moyen,  neutraliser  le  venin 
du  crotale  lui-même  (i).  L'iode  et  le  brôme,  introduits  dans 

(1)  Lo  docteur  Bourgeois  ne  connaissant  qu'imparfaitement  les 
travaux  des  médecins  américains  employa ,  dans  le  cas  suivant, 
la  médication  iodée  ,  ou  plutôt  la  médication  iodorée  ;  car  sur  lo 
siège  même  de  la  blessure ,  l'iode  ne  fut  employé  qu'à  l'état  do 
sel.  C'est  la  seule  tentative  de  ce  genre  que  nous  connaissions  en 
Vendée. 

«  Aux  environs  de  la  Verne,  lo  21  juillet  1860,  GouJrin,  âgé 
de  47  ans,  labourait  le  matin  dans  un  champ ,  lorsqu'il  se  sentit 
mordu  a  la  partie  externe  du  pied  droit  qui  était  nu.  Ayant 
retiré  le  pied ,  il  aperçut  pendue  h  la  peau  une  vipère  au  nez 
retroussé  (Vipcra  aspis);  il  la  saisit  a  deux  mains,  l'arracha  vio- 
lemment et  la  mit  en  pièces.  Le  gonflement  du  membre,  les 
faiblesses  et  les  vomissements  forcèrent  le  blessé  a  s'arrêter  au 
bourg  de  la  Vcrrie ,  alors  qu'il  désirait  se  rendre  a  Chambretaud, 
pour  se  mettre  entre  les  mains  d'un  guérisseur  de  venins.  Un 
vétérinaire  non  bréveté  lui  appliqua  au  dessus  du  genou  uno 
écorce  de  genêt  en  guise  do  jarretière  fort  peu  serrée  ;  ses  idées 
en  physiologie  n'allant  pas  jusqu'à  lui  expliquer  l'action  de  la 
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les  piqûres  agrandies  ou  dans  des  scarifications  faites  sur 
la  partie  blessée,  sont  donc  bien  préférables  à  l'alcali  et  à 
l'eau  de  Luce. 

Le  brôme  pur,  par  son  action  énergique  sur  presque 
toutes  les  substances  organiques  et  aussi  par  ses  propriétés 
caustiques,  est  le  meilleur  destructeur  des  venins,  pourvu 
qu'il  soit  instillé  immédiatement  dans  la  plaie;  mais  c'est 
un  corps  dangereux  et  qui  ne  doit  pas  être  confié  à  tout 
le  monde.  Il  n'en  est  pas  de  même  delà  solution  suivante, 
qui  peut  être  mise  en  toutes  les  mains;  MM.  Brainard  et 
Grcèn  ont  démontré  son  efficacité. 

Eau  50  grammes. 

Iodure  potassique .   .      A  grammes. 
Iode  métalloïdique .  .  125  centigrammes. 

î*.  —  Le  perchlorure  de  fer,  que  ses  propriétés  hé- 

« 

compression,  lui  faisaient  attribuer  une  vertu  spécifique  au  genêt. 
Les  faiblesses  et  les  vomissements  augmentèrent  et  Ton  se  décida 
à  appeler  le  docteur  Bourgeois.  Notre  confrère  se  rendit 
immédiatement  près  du  malade  et  le  trouva  dans  un  état  très 
inquiétant.  La  face  était  pâle  ,  hippocratique ,  offrant  en  quel- 

3ucs  points  des  teintes  bleuâtres  ;  les  yeux  étaient  enfoncés 
ans  l'orbite;  le  pouls  petit,   intermittent;  la  peau  froide  \  lo 

Ried  et  la  jambe  étaieot  le  siège  d'une  tuméfaction  déjà  énorme  ; 
;ur  coloration  était  nuancée  do  noirâtre,  de  bleu  et  do  rougeâtre. 
Autour  des  deux  petites  plaies,  la  peau  était  soulevée  et  comme 
frappée  de  mort  dans  toute  l'étendue  du  derme.  Une  douleur  vivo 
s'étendait  de  la  morsure  jusqu'à  l'aine.  Des  crampes  se  produi- 
saient par  intervalles  et  arrachaient  des  cris  au  blessé.  A  cet 
ensemble  efTrayaut  de  phénomènes  se  joignait  un  état  de  démo- 
ralisation complète,  le  malade  n'ayant  confiance  que  dans  les 
conjurcurs.  Jugeant  à  propos  d'agrandir  les  blessures ,  III.  Bour- 

Seois  enfonça  profondément  sa  lancette,  et  ayant  senti  un  corps 
ur  sous  l'instrument ,  il  retira  do  la  plaie  un  des  crochets  rie 
la  vipère  qui  s'y  était  brisé  pendant  le  mouvement  brusque  par 
lequel  Coudrin  s'était  débarrassé  du  reptile.  La  vue  de  cette 
dent  rendit  au  médecin  la  confiance  des  assistants.  Leur  admi- 
ration ne  connut  bientôt  plus  de  bornes,  quand  on  vit  sortir  do  la 
plaie  et  monter  on  moussant  dans  une  ventouse  un  liquide  séro- 
sanguinolent  ressemblant  assez  bien  à  du  sirop  de  groseille  altéré. 
La  renommée  fit  bientôt  du  crochet  une  dent  longue  d'un  demi- 
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mostatiques  rendent  déjà  un  des  plus  précieux  médicaments 
connus,  paraît,  d'après  le  docteur  Rodet,  un  excellent 
destructeur  des  viras  et  des  venins.  Son  action  s'explique 
en  partie  par  le  précipité  insoluble  qu'il  forme  avec  les 
substances  protéiques,  en  partie  aussi  par  le  chlore  qu'il 
contient. 

Voici  sous  quelle  forme  on  l'administre  contre  les  poi- 
sons animaux: 

Perchlorure  de  fer.  ...  8  grammes. 

Acide  citrique   8  grammes. 

Acide  chlorhydrique.  .  .  8  grammes. 

Eau   50  grammes. 

On  introduit  quelques  gouttes  de  cette  solution  dans 
la  plaie,  et  on  administre  concurremment  une  potion 
contenant  aussi  du  perchlorure. 

pouce,  et  du  liquide  pompé  par  la  ventouse  un  dcmi-vcrro  de  vonin. 
Ces  premiers  soins  donnés,  la  potion  suivante  fut  administrée 
par  cuillerées,  d'heure  en  heure,  au  malade  : 

Iodurc  do  potassium.     h  grammes. 
Iode  métalloïdique . . .    30  centigrammes. 
Essence  de  Menthe..     4  gouttes. 

Sirop  de  gomme   3  >  grammes. 

Eau   125  grammes. 

Un  liniment  composé  d'iodurc  de  potassium  et  de  vin  blanc 
fut  employé  sur  le  pied  et  la  jambe  \  des  morceaux  de  flanelle  très 
chauds  furent  maintenus  sur  le  membre  M.  Bourgeois  prescrivit 
en  outre  du  vin ,  du  café  et  du  bouillon  do  bœuf.  Vingt  heures 
après  la  piqûre  il  y  eut  un  peu  de  toux  et  d'oppression  \  les 
crachats  devinrent  sanguinolents  et  des  râles  bullaircs  disséminés 
se  montrèrent  dans  les  poumons.  Pendant  les  deux  premiers  jours, 
les  accidents  généraux  demeurèrent  stationnaires,  excepté  toutefois 
lo6  vomissements  qui  cessèrent.  Peu  a  peu  la  gravité  des  symp- 
tômes diminua ,  mais  la  douleur  s'irradiant  de  la  piqûre  à  la 
jambe  et  a  la  cuisse  ne  s'affaiblit  que  lentement.  L'œdème  et  les 
traînées  rougeàtrcs  cédèrent  la  place  a  des  taches  jaunâtres  qui  ne 
s'effacèrent  qu'après  un  mois  de  soins  et  do  repos.  L'iodure  de 
potassium  fut  continué  pondant  une  quinzaine  de  jours  à  doses 
décroissantes.  Deux  mois  après  l'accident,  Coudrin  avait  repris  sa 
santé  habituelle.  » 
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L'emploi  externe  de  ce  médicament  est  parfaitement 
logique.  Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  son  administra- 
tion par  la  bouche,  car  il  s'agit  encore  ici,  non  pas 
d'un  antidote  destiné  à  combattre  les  effets  du  venin , 
mais  d'un  contre-poison  devant  agir  chimiquement  sur 
le  venin  lui-même.  Conseillé  comme  remède  interne  à 
l'abbé  Héron  contre  l'œdème  qui  suivit  sa  morsure,  il 
dérangea  les  fonctions  digestives  du  blessé  et  n'eut  aucun 
effet  thérapeutique. 

On  a  proposé  un  appareil  spécial  pour  faire  pénétrer 
dans  les  plaies  la  solution  acidifiée  de  perchlorure  :  c'est 
un  petit  entonnoir  à  pavillon  évasé  et  à  tube  capillaire 
pouvant  s'introduire  profondément  dans  les  piqûres.  Il 
est  plus  simple  d'avoir  un  flacon  fermant  à  l'émeri  dont 
le  bouchon  long  et  conique  inférieurement  plonge  dans 
le  liquide.  Au  moyen  de  ce  bouchon,  on  peut  faire  pénétrer 
facilement  la  substance  médicamenteuse  par  gouttes  jus- 
qu'au fond  des  blessures  agrandies.  (Pl.  2 ,  fig.  8.) 

Ce  flacon  contenant  soit  une  solution  de  perchlorure 
de  fer ,  soit  un  liquide  iodo-ioduré ,  peut  être  renfermé 
dans  un  étui  semblable  à  celui  que  portent  les  chasseurs; 
il  devrait  y  remplacer  la  fiole  d'alcali. 

10.  —  Les  incisions,  les  scarifications,  les  piqûres 
par  les  branches  de  groseilliers  sont  des  moyens  douloureux 
et  d'une  valeur  tout-à-fait  secondaire.  Ils  sont  parfois 
utiles  en  dégorgeant  la  partie  par  la  sortie  des  liquides 
altérés,  et  en  permettant  l'introduction  des  contre-poisons. 

On  doit  cependant  être  assez  sobre  de  ces  petites 
opérations,  Fontana  ayant  remarqué  qu'elles  favorisent  la 
gangrène  au  voisinage  de  la  blessure. 

11.  —  La  compression  circulaire  entre  la  plaie  et  le 
cœur  appelée  aussi  ligature  est  une  barrière  tem- 
poraire opposée  au  venin.  En  arrêtant  la  circulation  vei- 
neuse et  lymphatique ,  elle  empêche  momentanément  le 
poison  d'infecter  toute  l'économie ,  et  donne  ainsi  le  temps 
de  recourir  à  d'autres  moyens,  par  exemple,  à  l'aspiration 
du  poison  à  l'aide  de  la  succion  ou  d'une  ventouse.  Trop 
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serrée,  la  ligature  devient  nuisible,  étrangle  les  parties 
et  produit  la  grangrène.  Les  peaux  rouges  des  Etats-Unis 
et  du  Mexique  ont  une  manière  toute  particulière  de 
l'appliquer  contre  les  atroces  morsures  des  serpents  à 
sonnettes.  La  quantité  de  venin  que*  déversent  à  la  fois 
les  deux  crochets  du  reptile  est  infailliblement  mortelle. 
Une  ligature  provisoire  en  arrête  l'absorption ,  et  une 
forte  dose  de  polygala  combat  les  effets  de  la  petite 
quantité  de  substance  toxique  qui  a  passé  dans  le  sang  , 
malgré  la  compression  circulaire.  La  ligature  relâ- 
chée de  temps  en  temps  ne  laisse  ainsi  arriver  le  poison 
que  par  doses  fractionnées,  et  par  là  même  faciles  à 
combattre. 

12.  —  La  succion  immédiate  est  une  des  meilleures 
méthodes  employées  contre  les  morsures  de  serpents.  L'as- 
piration produite  par  les  mouvements  de  succion  fait 
sortir  le  venin  mêlé  avec  le  sang,  et  l'on  a  soin  de  cracher 
à  chaque  fois.  Il  est  très  rare  que  quelques  ulcérations  des 
gencives  ou  de  la  langue  empêchent  de  recourir  à  ce 
moyen,  et  nous  ne  connaissons  pas  un  seul  accident 
occasionné  par  cette  petite  opération.  Le  venin  est  sans 
action  sur  les  muqueuses  saines,  a  Qu'on  suce  sur  ma  foi, 
et  je  réponds  de  tout ,  0  disait  M.  À.  Severin. 

La  succion  faisait  tout  le  mérite  des  fameux  guérisseurs 
de  l'antiquité,  désignés  sous  le  nom  de  psyllcs  et  de 
marses.  Elle  est  connue  de  toutes  les  peuplades  barbares, 
et  beaucoup  d'animaux  lèchent  l'endroit  où  ils  ont  été 
mordus,  quand  ils  peuvent  l'atteindre. 

Deux  fois  seulement,  dans  nos  203  morsures,  la  suc- 
cion immédiate  fut  pratiquée  :  elle  prévint  l'intoxication. 

a  Aux  environs  de  H  lai  11 ,  Civel,  âgé  de  34  ans  , 
fut  mordu  en  1858,  par  une  vipère  commune  de  cou- 
leur rouge,  pendant  qu'il  saisissait  dans  ses  mains  une 
gerbe  de  blé.  Le  docteur  Sortais ,  arrivé  au  moment  de 
l'accident,  appliqua  une  ligature  ,  suça  la  plaie  qui  siégeait 
au  pouce  droit,  et  administra  l'ammoniaque  intus  et  extrà. 
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La  piqûre  suivit  la  marche  des  plaies  simples,  et  le  len- 
demain le  malade  était  complètement  guéri.  0  (Rapp.  de 
M.  le  docteur  Sortais  de  Blain.) 

Dans  la  communication  suivante  de  M.  le  professeur 
Chemin  tais,  nous  trouvons  la  double  preuve  de  ce  que 
nous  avons  avancé  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la 
succion  : 

o  A  la  fin  du  mois  de  juillet  1855,  Madame  G... 
»  étant  à  sa  campagne  des  Granges  de  Villeneuve,  située 
0  commune  du  Bignon  (Loire-Inférieure)  versant  droit 
o  de  la  rivière  de  t'Ognon,  eutendit,  vers  une  heure  de 
»  l'après-midi,  des  cris  déchirants  poussés  par  son  neveu 
»  et  sa  nièce  qu'elle  savait  occupés  à  jouer  dans  le  jardin, 
o  Elle  trouva  les  deux  enfants  tellement  effrayés  qu'elle  ne 
»  put  tout  d'abord  se  rendre  compte  de  la  cause  de  tout  ce 
»  bruit.  Enfin,  elle  finit  par  comprendre  que  le  petit 
»  garçon,  alors  âgé  de  7  ans,  avait  voulu  prendre  de 
»  la  main  gauche  une  petite  vipère  ,  et  que  le  reptile 
»  avait  mordu  l'enfant  à  l'extrémité  du  pouce,  où  se 
»  voyaient  deux  petites  piqûres  saignant  à  peine. 

»  Madame  G. . .  m'avait  souvent  entendu  dire  que  si 
0  l'on  pouvait,  dans  les  premiers  moments  de  la  morsure 
u  des  serpents,  exercer  sur  la  partie  mordue  une  éner- 
»  gique  succion  ou  appliquer  une  ventouse  ,  on  éviterait 
»  les  dangers  bien  connus  de  ces  blessures.  Elle  n'hésita 
»  pas  un  seul  instant,  et  suça  de  toute  sa  force  le  pouce 
o  du  petit  blessé  pendant  environ  un  quart-d'heure,  puis 
o  elle  crut  "bien  faire,  en  appliquant  une  ligature  sur 
»  le  milieu  de  la  première  phalange  de  ce  doigt.  Pen- 
»  dant  ce  temps,  la  jeune  fille,  âgée  de  neuf  ans,  n'avait 
»  cessé  de  pleurer,  et  même  de  crier.  Madame  G... 
n  apprit  seulement  alors  que  cette  enfant ,  après  l'accident 
j>  de  son  frère,  avait  voulu  saisir  à  son  tour  la  vipère, 
»  et  avait  été  mordue  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
0  premier  métacarpien  gaache  ;  il  n'existait  qu'une  piqûre. 
>»  Madame  G . . .  pensant  que  le  venin  était  déjà  absorbé 
0  plaça  une  ligature  fortement  serrée  à  la  partie  moyenne 
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»  du  bras  et  m'amena  les  deux  enfants.  Le  garçon  ne 
»  présentait  pas  le  moindre  accident  local  ou  général, 
»  depuis  quatre  heures  environ.  J'enlevai  la  ligature  et 
»  je  n'eus  plus  à  m'en  occuper.  Quant  à  la  jeune  fille, 
»  l'avant-bras  et  la  main  avaient  presque  doublé  de  vo 
d  lume;  cet  œdème  était  rénitent,  élastique.  De  larges 
o  taches  bleuâtres  couvraient  tout  le  membre  jusqu'à  la 
»  ligature.  J'enlevai  ce  lien,  je  prescrivis  d'abondantes 
*>  boissons  chaudes  aromatiques,  et  du  vin  en  aussi  grande 
»  quantité  que  pourrait  le  supporter  la  malade.  Pendant 
»  la  nuit,  fièvre  forte,  délire  léger,  nausées,  transpiration. 
»  Le  lendemain,  l'état  général  devint  meilleur,  le  gonfle- 
»  ment  s'étendit  jusqu'à  l'aisselle,  ainsi  que  les  pétéchies  qui 
i»  prirent  une  teinte  plus  foncée.  A  partir  de  ce  moment, 
»  la  fièvre,  les  nausées,  la  faiblesse  disparurent  peu  à 
»  peu,  le  gonflement  persista  pendant  huit  jours,  et  quinze 
»  jours  après  l'accident  on  voyait  encore  des  pétéchies  qui 
»  avaient  fini  par  prendre  toutes  les  teintes  de  l'ecchy- 
»  mose.  a 

L'observation  de  M.  Chenantais  est  d'autant  plus  remar- 
quable, que  la  jeune  personne  offrait  deux  conditions 
devant  rendre  les  effets  du  venin  moins  violents  chez  elle 
que  chez  le  petit  garçon  :  elle  était  plus  âgée  que  lui , 
et  ne  fut  mordue  qu'après  lui,  c'est-à-dire  alors  que  la 
vipère  était  déjà  privée  de  la  plus  grande  partie  de  son 
venin. 

La  succion  est  donc  un  moven  dont  on  ne  saurait 

m 

trop  vulgariser  l'emploi  contre  les  morsures  de  vipère  : 
il  est  simple,  à  la  portée  de  tous,  et  peut  être  exécuté 
par  le  malade  lui-même,  lorsque  la  plaie  siège  à  la 
main.  (i). 

On  peut  remplacer  les  lèvres  dans  l'aspiration  du  venin 

(1)  Malgré  co  que  nous  Tenons  de  dire  des  avantages  do  la 
succion,  elle  ne  doit  jamais  être  employée  contre  la  rage  ;  elle 
exposerait  aux  plus  grands  dangers:  dans  ce  cas,  la  seule  res- 
source est  une  cautérisation  profonde  par  le  fer  rouge. 
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par  remploi  d'une  ventouse.  Mais  on  n'a  pas  toujours  cet 
instrument  sous  la  main ,  et  les  parties  du  corps  le  plus 
souvent  blessées  (les  doigts ,  les  orteils ,  les  malléoles) , 
n'en  permettent  pas  l'application. 

L'emploi  des  ventouses  arrête  ,  comme  la  succion  , 
toute  espèce  d'accidents  quand  il  a  lieu  à  temps;  c'est  un 
fait  que  nous  trouvons  indiqué  dans  un  grand  nombre 
d'observations. 

13.  —  En  désorganisant  les  points  avec  lesquels  ils 
sont  en  contact,  les  caustiques  détruisent  le  venin  sur 
place.  Il  ne  faut  pas  craindre,  quand  on  recourt  à  leur 
emploi,  de  brûler  profondément,  de  peur  que  le  poison 
n'ait  déjà  pénétré  au  loin.  La  cautérisation  est  en  effet  un 
remède  certain,  pourvu  que  deux  conditions  aient  été  rem- 
plies :  1°  que  le  caustique  ait  été  appliqué  immédiatement 
après  la  morsure  ;  2°  qu'il  ait  détruit  toute  la  partie  im- 
bibée par  le  venin. 

De  tous  les  caustiques ,  le  fer  rouge  est  le  meilleur  : 
il  désorganise  rapidement  les  parties,  et  de  plus  a  l'im- 
mense avantage  de  se  trouver  partout  et  de  se  prêter  à 
une  application  immédiate. 

On  avait  proposé  de  se  servir  des  cautères  à  distance, 
pensant  que  par  ce  moyen  la  chaleur  détruirait  le  venin , 
sans  mortifier  la  partie  blessée.  Les  faits  n'ont  point  justifié 
cette  dernière  méthode.  La  poudre  qui  se  trouve  entre 
les  mains  des  chasseurs  peut,  par  sa  combustion,  rem- 
placer au  besoin  le  fer  rouge.  Mais  la  cautérisation  que 
produit  sa  déflagration  est  irrégulière  et  assez  superficielle. 
Ce  moyen  vaut  cependant  beaucoup  mieux  que  la  pré- 
tendue cautérisation  ammoniacale. 

Les  caustiques  chimiques,  quoique  moins  sûrs  et  moins 
prompts  dans  leur  action  que  le  fer  rouge ,  ont  aussi  été 
employés.  La  potasse  caustique  fut  préconisée  par 
Fontana.  Plusieurs  médecins  de  la  Vendée  font  usage  d'un 
morceau  de  nitrate  d'argent  introduit  dans  une  incision 
pratiquée  sur  les  piqûres.  Les  acides  puissants,  l'acide  chlo- 
rhydrique  lui-même ,  ont  sauvé  des  personnes  blessées  par 
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des  serpents  venimeux.  L'acide  chronique  ,  par  son  action 
particulière  sur  les  substances  organiques,  action  qu'il  doit 
à  la  facilité  avec  laquelle  il  leur  abandonne  une  partie  de  son 
oxygène,  donnerait  probablement  de  très  bons  résultats. 
Toutes  ces  substances  sont  de  violents  poisons  et  des 
corps  dangereux  à  manier.  Ils  ne  doivent  donc  pas  être  aban- 
donnés à  des  mains  étrangères  à  la  médecine. 

14.  —  Nous  terminons  par  l'indication  d'une  méthode 
cruelle  ,  barbare,  et  qui  n'est  mise  en  usage  par  la  science 
que  dans  les  cas  de  morsures  par  les  serpents  étrangers 
les  plus  dangereux,  nous  voulons  parler  de  l'ablation  de 
la  partie  mordue,  soit  par  {'amputation  du  membre, 
soit  par  l'excision. 

Entre  les  mains  de  Fontana ,  ce  moyen  expérimenté 
sur  les  animaux  ,  avant  que  le  venin  ait  pénétré  dans  la 
circulation  (temps  qui  est  très  variable  suivant  les  espèces), 
a  toujours  empêché  l'apparition  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation. 

Plusieurs  fois  des  paysans  vendéens,  s'exagérant  la 
gravité  d'une  morsure  de  vipère ,  ont  eu  le  courage  d'am- 
puter immédiatement  le  doigt  ou  l'orteil  blessé.  La  plaie 
alors  a  toujours  suivi  la  marche  des  plaies  simples  et  n'a 
jamais  présenté  d'accidents.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pas 
de  détails  suffisants  sur  ces  faits  curieux. 

IL  —  TRAITEMENT  RATIONNBL  DBS  MORSURES  DB  VIPÈRES. 

Les  plaies  envenimées  exigent  des  soins  immédiats , 
car  il  importe  surtout  de  neutraliser  le  poison  avant  qu'il 
ait  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire.  Trois  indications 
se  présentent  donc  tout  d'abord  :  1°  Interrompre  la  com- 
munication de  la  partie  blessée  avec  la  circulation  gàxèrale  ; 
2°  faire  sortir  le  venin  de  la  plaie  ;  3°  le  détruire  sur 
place. 

1°  La  première  chose  à  faire  lorsqu'on  a  été  piqué 
par  un  aspic,  une  péliade  ou  tout  autre  serpent  venimeux, 
c'est  de  placer  une  ligature  entre  le  cœur  et  la  plaie  à 
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5  à  10  centimètres  de  celle-ci.  On  se  sert  d'une  cravate, 
d'un  mouchoir,  d'une  jarretière  ou  de  toute  autre  bande 
un  peu  large,  de  préférence  à  un  lien  étroit.  La  ligature 
doit  être  assez  serrée  pour  faire  gonfler  les  veines,  comme 
cela  se  pratique  pour  la  saignée,  mais  jamais  de  façon 
à  produire  un  sillon  dans  les  chairs,  car  elle  augmenterait 
l'engorgement  inflammatoire  et  exposerait  à  la  gangrène. 
Ce  moyen  n'est  que  temporaire  et  ne  doit  pas  être  pro- 
longé plus  de  trois  quarts-d'heure  à  une  heure.  Le  lien 
constricteur  sera  môme  relâché  ou  porté  plus  haut  sur  le 
membre,  s'il  paraît  aggraver  les  accidents  locaux. 

Quand  la  partie  atteinte  par  les  crochets  (par  exemple, 
la  tête,  le  cou  ou  le  tronc)  ne  permet  pas  l'application  d'une 
ligature ,  on  exerce  avec  les  deux  mains  une  compression 
autour  de  la  plaie  pendant  qu'on  a  recours  aux  autres 
moyens  de  traitement. 

2°  Ponr  remplir  la  seconde  indication  ,  on  favorise  l'é- 
coulement sanguin  et  la  sortie  du  venin  par  une  incision 
élargissant  les  piqûres,  et  par  des  pressions  sur  les  parties 
voisines.  Si  une  dent  de  l'animal  s'était  brisée  dans  les 
chairs,  on  devrait  se  hâter  de  l'extraire.  La  partie  blessée 
sera  plongée  dans  de  Veau  froide ,  dont  la  température 
diminuera  la  rapidité  de  l'absorption  ;  le  contact  dej'eau 
avec  la  plaie  entraînera  de  plus  une  portion  du  poison, 
qu'on  fera  disparaître  encore  plus  sûrement  au  moyen 
d'une  ventouse  et  surtout  de  la  succion  prolongée. 

3°  Pour  détruire  le  venin  sur  place ,  on  introduit 
dans  les  piqûres  un  agent  chimique  capable  de  le  décom- 
poser. L'ammoniaque,  nous  le  répétons  encore,  n'est  qu'un 
moyen  illusoire.  Les  succès  de  MM.  Brainard  et  Green 
doivent  lui  faire  préférer  la  solution  aqueuse  d'iodure  de 
potassium  et  d'iode.  Cette  substance  mérite  d'être  vulga- 
risée d'autant  mieux  qu'elle  peut  également  rendre  de 
grands  services  dans  les  empoisonnements  par  la  ciguë , 

les  fausses  abrenotes  (OEnanthe  crocata) ,  (1)  la  jusquiame, 

-« 

(,1)  L' OEnanthe  crocata  ,  L. ,  est  une  des  plantes  les  plus  dan- 
gereuses de  nos  contrées.  C'est  un  poison  narcotico-àcre,  violent, 
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la  pomme  épineuse  et  autres  plantes  vénéneuses  de  nos 
contrées. 

La  solution  de  perchlorure  de  fer  ou  les  solutions 
iodotanniques  pourraient,  à  défaut  d'iodure  ioduré  de  po- 
tassium, servir  de  contre-poison,  et,  à  ce  titre,  être  instillées 
dans  la  plaie. 

Si  ces  divers  moyens  ont  été  employés  assez  à  temps 
et  assez  rapidement ,  la  morsure  de  vipère  n'est  plus  qu'une 
plaie  simple;  elle  se  borne  à  des  accidents  locaux  fort 
légers,  et  ne  laisse  plus  de  traces  le  lendemain. 

Mais  il  arrive  trop  souvent  que  les  premiers  soins  sont 
nuls  ou  dérisoires,  et  que  les  accidents  locaux  consécutifs 
ne  tardent  pas  à  paraître.  On  peut  encore  avoir  l'espoir 
d'empêcher  l'intoxication  d'envahir  tout  le  corps  avec  le 
secours  d'une  ligature  plus  éloignée  de  la  plaie  et  par 
l'emploi  de  l'incision,  de  la  succion  ou  d'une  ventouse.  En 
outre,  des  scarifications,  peu  nombreuses,  permettront 
d'injecter  la  solution  iodée  dans  divers  points  au  voisi- 
nage de  la  blessure.  Des  flanelles  chaudes  sur  le  membre 
qui  se  refroidit ,  des  embrocations  huileuses  et  stimulantes 
réveilleront  sa  vitalité.  Si  la  blessure  a  son  siège  sur  un 
point  qui  en  augmente  le  danger,  si  elle  a  eu  lieu  sur  un 
enfant  ou  sur  un  être  débile ,  elle  doit  être  cautérisée  au 
fer  rouge  et  assez  éncrgiquement.  Le  cautère  à  blanc  dé- 
sorganise très  rapidement,  mais  à  une  profondeur  insuffi- 
sante; il  vaut  mieux  qu'il  soit  chauffé  au  rouge-cerise.  Un 
couteau,  un  gros  clou,  un  fer  à  gaufrer,  sont  des  instru- 
ments que  l'on  trouve  partout  et  dont  on  peut  faire 
d'excellents  cautères.  Trop  tardive ,  la  cautérisation  devient 
inutile. 

Il  est  pareillement  facile  de  se  procurer  du  vin,  de 
l'eau-de-vie ,  du  café ,  du  bouillon  gras ,  des  infusions 

et  chaque  année  il  arrive  des  accidents  graves,  snr  des  enfants , 
qui  mangent  les  tubercules  de  cette  ombellifere  ,  les  croyant  co- 
mestibles», ou  sur  des  bestiaux  s'élant  nourris  avec  ses  feuilles. 
Les  paysans  l'appellent  pimpim  et  pensacre ils  la  fout  bouillir 
avec  des  uoix  qu'ils  placent  près  des  taupinières  pour  empoisonner 
ainsi  les  taupes. 
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aromatiques.  Pour  favoriser  l'effet  de  ces  stimulants  et  de 
ces  toniques,  le  blessé  sera  mis  au  lit ,  enveloppé  de  cou- 
vertures chaudes ,  et  entouré  de  bouteilles  d'eau  Douillante. 
Quelques  gouttes  d'alcali  dans  une  infusion  sudorifique  ne 
nous  paraissent  pas  contre  indiquées  et  favoriseront  la 
sueur. 

Ces  moyens  généraux  sont  presque  les  seuls  qui  puissent 
rendre  de  véritables  services  lorsqu'on  est  appelé  pen- 
dant la  période  de  vomissements  et  de  symptômes 
adynamiques..  La  douleur  de  l'épigastre  sera  calmée  par 
l'application  d'un  sinapisme  loco  dolenti  ;  les  complications 
seront  traitées  par  des  moyens  appropriés  :  ainsi,  l'excès 
d'inflammation  par  les  émollients,  la  gangrène  par  les 
préparations  de  quinquina,  le  délire  par  les  antispasmo- 
diques, etc. 

Le  traitement  le  plus  difficile  est  celui  de  la  conva- 
lescence, lorsque  les  premiers  soins  ont  été  négligés.  Les 
forces  seront  soutenues  par  des  aliments  réparateurs,  du 
vin  de  Bordeaux  et  des  toniques.  On  donnera  avec  avan- 
tage, deux  fois  par  jour,  une  tasse  de  café,  avec  une 
cuillerée  de  la  solution  suivante,  par  tasse  : 

Extrait  mou  de  quinquina   4  grammes. 

Eau  100  — 

L'iodure  de  potassium  est  un  dépuratif  et  un  fondant 
assez  utile  contre  l'œdème  consécutif.  Ce  dernier  symp- 
tôme se  prolonge  souvent  d'une  manière  désespérante 
pendant  des  semaines  entières,  et  porte  les  malades 
découragés  à  recourir  aux  empiriques.  Leurs  remèdes, 
sans  valeur  réelle,  font  gagner  du  temps  et  ont  l'honneur 
d'une  guérison  due  aux  seules  ressources  de  la  nature. 

Les  sudoripques  sont  d'une  utilité  incontestable  contre 
cette  tuméfaction  persistante.  Ainsi ,  l'administration  à 
l'intérieur  du  polygala  de  Virginie,  de  l'esprit  Mendérérus, 
et  l'emploi,  sur  la  partie  blessée,  du  coton  cardé  et  du 
taffetas  gommé  ,  pourront  donner  d'excellents  résultats. 
Les  liquides  dits  résolutifs:  eau-de-vie  camphrée,  eau 
blanche.  Uniment  à  l'huile  de  térébenthine,  vin  scillitique, 
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etc. ,  peuvent  aussi  favoriser  le  dégorgement  de  la  partie 
malade,  qui  sera  tenue  dans  une  position  élevée,  et  autant 
que  possible  dans  l'immobilité. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  formuler  pour 
l'homme  devra  pareillement  être  appliqué  aux  animaux. 
On  usera  plus  largement  chez  eux  de  la  cautérisation  au 
fer  rouge. 

Nous  croyons  avoir  répondu ,  dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail ,  aux  questions  adressées  par  M.  le  Préfet  de  la  Loire- 
Inférieure,  en  juin  1860,  à  MM.  les  docteurs  en  méde- 
cine, officiers  de  santé  et  vétérinaires  du  département, 
sur  les  morsures  des  serpents  venimeux  (1).  Nous  nous 
arrêterons  ici  sur  la  dernière  seulement  :  Les  accidents 
sont-Us  assez  nombreux  et  assez  graves  pour  nécessiter  des 
mesures  administratives  spéciales  ? 

Les  faits  énoncés  dans  le  cours  de  ce  travail  nous  font 
répondre  par  l'affirmative  et  proposer  à  l'Administration 
départementale  les  deux  mesures  suivantes  : 

1°  La  publication,  par  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salu- 
brité, d'une  instruction  du  genre  de  celle  que  le  docteur 
Fouré  rédigea  en  1809,  sur  la  demande  de  M.  de  Celles, 
préfet  de  la  Loire-Inférieure  {Instructions  sur  la  morsure 
des  animaux  enragés  et  sur  la  morsure  des  vipères,  par 
Fouré,  membre  du  Jury  de  Médecine  et  médecin  des 
épidémies,  1809.  Imprimerie  de  Malassis).  Cette  nouvelle 
instruction  serait  mise  au  niveau  de  la  science  actuelle  et 

(t)  1°  Existe- t-il  beaucoup  de  vipères  dans  les  diverses  com- 
munes de  la  Loire-Inférieure? 

2°  Quelle  variété  y  rencontre-t-on  surtout  ? 

3°  Y  trouve-t  on  la  péliado  ou  vipère  à  trois  plaques  ? 

\°  A-t-on  observé  des  morsures  de  vipères  sur  les  animaux , 
on  particulier  sur  les  chiens,  les  chevaux,  les  ruminants,  etc.? 

5°  Quel  est  le  traitement  qui  paraît  avoir  le  mieux  réussi? 
Les  blessés  s'adressent-ils  aux  hommes  do  l'art  ou  à  des  empi- 
riques ? 

è°  Quels  sont  les  destructeurs  naturels  des  vipères? 
7°  Les  accidents  sont-Us  assez  nombreux  et  assez  graves  pour 
nécessiter  des  mesures  administratives  spéciales  ? 
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répandue  dans  les  campagnes  pour  éclairer  les  popula- 
tions. 

2°  La  création  d'une  prime  par  tête  de  vipère. 

En  1856,  le  département  de  la  Haute-Marne  a  réussi  à 
se  débarrasser  presque  complètement  de  ces  dangereux 
reptiles ,  moyennant  une  prime  de  50  centimes  par 
tête.  Huit  mille  vipères  furent  tuées  en  une  seule  année 
dans  ce  département.  Il  serait  bon ,  si  pareille  mesure 
était  prise,  qu'elle  fût  en  même  temps  adoptée  par  le 
département  de  la  Vendée  et  celui  de  Maine-et-Loire. 


Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant,  d'offrir  nos  re- 
mercîments  à  M.  le  baron  de  Girardot,  qui  a  bien  voulu 
mettre  entre  nos  mains  les  documents  officiels  envoyés  à 
la  Préfecture  de  la  Loire-Inférieure  par  les  médecins 
cantonaux;  à  M.  H.-J.  Midolle,  pour  ses  planches  dessinées 
d'après  les  serpents  appartenant  à  la  collection  de  notre 
regretté  professeur,  l'abbé  Delalande;  à  M.  A.  Guitton , 
pour  le  concours  qu'il  a  bien  voulu  nous  prêter  ;  enfin , 
aux  différentes  personnes  qui  nous  ont  envoyé  des  ren- 
seignements, et  que  nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  citer 
nominativement  dans  le  cours  de  ce  travail  (1). 


(I)  Vendée:  Le  docteur  M  cri  and ,  do  Napoléon;  le  docteur 
Merland,  de  Luçon  ;  H.  Guérin,  a  Mouilleron-cn-Pareds  •,  le  doc- 
teur Grolleau  et  M.  lo  curé  B.  Viaud ,  k  Saint-Gillea-sur-Vie  ; 
AI.  Àmiot,  k  C  hall  ans,  etc. 

Loire- Inférieure  :  Lo  docteur  Galicior,  k  Pont-Rousseau  ;  lo 
docteur  de  Rivas  et  M.  Dubois  pharmacien  ,  k  Nantes  ;  lo  docteur 
Chauvin,  k  Dcrval;  lo  docteur  Forùneau,  k  Machccoul;  M.  J. 
Guitton;  M.  Le  Callo,  professeur  d'histoire  naturelle  aux 
Couëts,  etc. 

Maine-et-Loire  :  Lo  Bouvier ,  médecin  k  Saint-Laurent-dos  - 
Autel». 


APPENDICE. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE 

DES  SERPENTS 
de  la  Vendée  cl  de  la  Loire-Inférieure. 


1. 


Ecailles  du  dos  et  du  ventre  semblables;  œil 
allongé  d'avant  en  arrière,  très  petit,  muni  de  pau- 
pières mobiles  et  d'une  membrane  clignotante;  queue 
plus  longue  que  le  reste  de  l'animal.  (Pl.  [,  fig.  i). 
1°  Orvet  fragile,  Anguis  fragilis,  L. 

• 

Dos  couvert  de  petites  écailles  se  recouvrant  par- 
tiellement comme  les  tuiles  d'un  toit  ;  ventre  offrant 
de  larges  plaques  transversales  ;  œil  entouré  d'écaillés 
immobiles;  queue  beaucoup  plus  courte  que  le 
corps  2 

Tete  ovale  allongée,  couverte  de  neuf  grandes 
plaques  en  écussons;  pupille  ronde;  pas  de  crochets 
à  venin  ;  écailles  du  dos  lisses  ou  carénées. 

Couleuvres  3 

Tête  élargie  en  arrière,  aplatie,  couverte  en  tout 
2«  (  ou  en  partie  de  petites  écailles  granuleuses;  pupille 
sous  forme  de  fente  verticale ,  comme  chez  les  chats  ; 
mâchoire  supérieure  portant  de  chaque  côté  une 
longue  dent  mobile  (crochet  à  venin)  ;  écailles  du 
dos  carénées,  c'est-à-dire  offrant  une  légère  saillio 
longitudinale. 

Vipères    8 
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(Ecailles  du  dos  carénées  ,7 
Ecailles  du  dos  et  des  flancs  lisses,  c'est-à-dire 
sans  saillie  longitudinale  4 


Dessus  de  la  tête  sans  tache;  trait  noir  vertical 
sous  l'œil  traversant  les  deux  mâchoires;  dos  brun  , 
olivâtre  ou  roussâtre;  série  de  points  blancs  sur  les 
côtés  du  corps;  ventre  jaune-paille;  à  l'union  de  la 
tête  et  du  corps ,  la  teinte  jaune  du  ventre  s'avance 
sur  les  côtés  du  cou  en  devenant  plus  foncée ,  mais 
sans  former  de  collier  complet.  Dents  toutes 
semblables  en  longueur  et  en  intervalle.  (Pl.  I , 
fig.  2)  (1). 

2°  Couleuvre  d'Esculape,  Elaphis  Esculapii,  Dum. 
Taches  noirâtres  diverses  sur  le  dessus  de  la  tête  ; 
dents  inégales  5  . 

Tache  noirâtre ,  échancrée  en  forme  de  cœur  ou 

id'U  en  arrière  sur  la  tête  ;  œil  placé  dans  une  bande 
de  même  couleur  ;  queue  formant  à  peine  le  cin- 
quième de  la  longueur  totale.  Dessus  du  corps  gris  ou 
rougeâtre  ;  ventre  noirâtre  ou  violacé.  Quatre  rangs 
de  petites  taches  sur  le  corps.  Dents  inégales  en  lon- 
gueur, mais  non  en  intervalle.  (Pl.  1,  fig.  4.) 
Couleuvre  lisse,  Coronella  lœvis ,  Laur.  (2). 
Tête  offrant  des  lignes  noires  très  irrégulières  sur 
un  fond  jaune,  blanc  ou  bleuâtre.  Queue  formant 
le  tiers  environ  de  la  longueur  totale.  Dernières 
dents  sus-maxillaires  plus  longues  que  les  autres  et 
séparées  par  un  intervalle  libre.  (Pl.  I,  fig.  3.) 
Couleuvre  verte  et  jaune  ,  Zamenis  viridiflavus , 
\  Wag  6 

(1)  Les  écailles  de  Pélaphis  peuvent  passer  pour  lisses  \  quel- 
ques-unes k  la  région  dorsale  offrent  cependant  un  petit  tubercule 
central  rudiment  ue  carène. 

(2)  Les  variétés  de  teinte  du  fond  de  sa  robe  rappellent  complè- 
tement celles  des  vipères,  dont  elle  se  rapproche  aussi  par  la 
brièveté  de  son  corps ,  et  en  particulier  de  sa  aueuc  ;  mais  elle  en 
diffère  par  la  disposition  de  ses  taches  et  par  les  écailles  de  son 
dos  larges  et  lisses. 
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/     Vert  noirâtre  en  dessus,  avec  des  lignes  jaunes  et 
des  taches  de  la  môme  couleur  formant  des  mouche- 
l  tures  ;  dessous  du  corps  jaune  : 
I     (Couleuvre  verte  et  jaune  adulte.) 

\  Corps  sans  taches ,  cendré  bleuâtre  en  dessus , 
6.  <  avec  écailles  ombrées;  blanchâtre  en  dessous. 
1  Tète  bleuâtre  à  la  partie  postérieure,  plus  pâle  anté- 
j  rieurement ,  marquée  de  lignes  irrégulières  et  de 
I  taches  blanches  entourées  de  noir  foncé. 
I  (Couleuvre  verte  et  jaune  jeune ,  regardée  à  tort 
comme  un  autre  serpent,  sous  le  nom  de  Codledvrb 
\  glaucoïde,  Delalande). 

Sur  la  nuque ,  collier  blanc ,  jaune  pâle  ou 
citrin ,  plus  rarement  orangé ,  suivi  d'une  large 
tache  noire  de  chaque  côté  du  cou.  Tête  grise,  sans 
tache.  Dos  plus  ou  moins  cendré,  avec  trois  ou 
I  quatre  rangées  de  petites  taches  noires.  Ventre  noi- 
l  râtre,  tacheté  de  blanc ,  surtout  vers  les  flancs  (Pl.  I , 

Couleuvre  a  collier,  Tropidonolus  natrix,  Kull. 

Point  de  collier,  mais  deux  taches  noirâtres  sur  la 
nuque ,  imitant  souvent  par  leur  jonction  la  forme 
d'un  V  ouvert  en  arrière  ;  autre  tache  noire  derrière 
l'œil;  dos  grisâtre  ou  roussàtre,  avec  une  série  de 
taches  noires  formant  une  ligne  en  zig-zag  longi- 
tudinale; sur  les  flancs,  série  de  taches  noires  entre- 
mêlées ordinairement  de  taches  jaunes;  ventre  à 
taches  ardoisées  et  grisâtres,  ou  ardoisées  et  jau- 
nâtres, disposées  en  damier.  (Pl.  I,fig.  6.) 

Couleuvre  vipérine  ,   Tropidonolus  viperinus  , 
\  Boiè.  (1). 

(1)  La  couleuvre  vipérine,  par  ses  taches,  et  en  particulier  par 
la  ligne  noire  en  zig-zag  de  son  dos,  ressemble  aux  vipères,  mais 
elle  en  diffère  par  la  teinte  générale  de  sa  robe ,  et  surtout  par  ses 
taches  jaunes. 
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Tête  ovale  recouverte  de  petites  écailles  granu- 
leuses, entre  lesquelles  se  trouve  un  groupe  de  trois 
plaques  larges ,  polygonales ,  lisses  ,  rapprochées  en 

■  triangle,  l'antérieure  étant  plus  large  que  les  deux 
postérieures.  Museau  droit,  non  bordé.  Taches  hiéro- 

1  glyphiques  souvent  en  forme  de  V  sur  la  tête.  Ligne 

\  noire  en  zig-zag  le  long  du  dos.  (Pl.  II ,  fîg.  1.) 

1    Vipère  a  trois  plaques  ,  Pelias  Berus ,  Merren. 

Tète  triangulaire  nettement  séparée  du  cou ,  lota- 
8 .  i  lement  couverte  de  petites  écailles  granuleuses, 
j  Museau   fortement   retroussé  en   rebord  saillant 
J  qui  se  prolonge  jusqu'aux  yeux.  Taches  hiérogly- 
I  phiques  et  zig-zag  dorsal ,  comme  dans  la  péliade. 
I  (Pl.  II,  fig.3.) 

f  Vipère  commuer  ,  Vipera  aspis,  Merren  (1).  Quel- 
[  quefois  une  ou  deux  écailles  placées  entre  les  deux 
yeux  se  développent  plus  que  les  voisines ,  et 
forment  de  petites  plaques  ;  c'est  à  cette  variété  que 
Delalande  donnait  le  nom  de  Vipera  chersea.  (Pl.  II, 
f.g.  2.)  (2). 


(1)  La  ligne  post-oculaire  brunâtre  ou  noirâtre,  qui  s'étend  sur 
les  côtés  de  la  tête  et  du  cou,  est  interrompue  chez  la  péliade, 
continue  chez  l'aspic.  Ce  caractère  n'a  pas  la  valeur  que  MM. 
Millet,  Mauduyt  et  autres,  lui  attribuent.  La  collection  do 
Delalande  nous  a  offert  trois  péliades  à  ligne  post-oculaire  se 
continuant  fort  loin  sans  interruption ,  et  une  vipère  chez  laquelle 
cette  li^no  est  effacée  immédiatement  derrière  la  tête. 

(2)  Une  chersée ,  de  l'abbé  Delalande ,  offre  trois  petites  plaques 
disposées  comme  dans  la  vipère  à  trois  plaques;  mais,  sur  le 
devant  de  la  tête ,  les  petites  écailles,  au  lieu  d  être  régulièrement 
disposées  comme  chez  la  péliade,  sont  très  irrégulièrement  ran- 
gées. Le  museau  do  l'animal ,  fortement  retroussé  et  bordé ,  ne 
permet  pas  de  le  rattacher  a  une  autre  espèce  qu'au  vipera  aspis. 
L'hybridation  est-elle  chose  impossible  entre  la  vipère  commune 
et  la  péliade? 

'20 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 


PLANCHE  !. 

SERPENTS  NON  VENIMEUX. 

Fig.  1.  Tête  d'orvet  (Anguis  fragilis ,  L.). 
Fig.  2.  Tête  de  couleuvre  d'Esculape  (Elaphis  Escula- 
pù  ,  Dura.). 

Fig.  3.  Tôte  de  couleuvre  verte  et  jaune  (Zamenis  tri- 

ridi/lavus,  Wag.). 
Fig.  4.  Tête  de  couleuvre  lisse  (Coronella  latvis,  Laur.). 
Fig.  5.  Ecailles  lisses. 

Fig.  6.  Tête  de  couleuvre  à  collier  (Tropidonotus  na- 
trix,  Kull.). 

Fig.  7.  Tête  de  couleuvre  vipérine  (Tropidonotus  vi- 
perinus,  Boiè.). 


PLANCHE  II. 

SERPENTS  VENIMEUX» 

Fig.  1.  Vipère  à  trois  plaques  (Pelias  Berus,  Merren.). 

Fig.  2.  Variété  chersea  de  la  vipère  commune  :  la 
bouche  entrouverte  laisse  apercevoir  un 
crochet  et  la  langue  bifide  dans  son  fourreau 
(Viper a  chersea,  Delalande). 

Fig.  3.  Vipère  commune  (Vipera  aspis,  Merren). 
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Fig.  4.  Appareil  venimeux  d'nn  solénoglyphe ,  d'après 
M.  Moquin  Tandon. 

—  g  glande  en  grappe  sécrétant  le  venin. 

—  c  conduit  du  venin. 

—  r  réservoir  à  venin. 

—  d  crochet  enkylosé  avec  l'os  maxillaire  m  et 

mobile  avec  lui. 

—  o  orifice  externe  du  conduit  de  la  dent. 

—  pe  muscle  ptérygoïdien  externe  faisant  basculer 

en  avant  la  base  du  maxillaire  et  saillir  le 
crochet. 

—  pi  muscle  ptérygoïdien  interne  attirant  en  haut 

et  en  arrière  la  base  du  maxillaire  et  faisant 
rentrer  le  crochet  dans  sa  gaîne. 
Fig.  5.  Crochet  d'un  solénoglyphe   entouré  de  sa 
gaîne. 

Fig.  6.  Écailles  carénées  des  vipères  et  des  tropido- 
notes. 

Fig.  7.  Flacon  à  solution  d'iode  et  d'iodure  de  potas- 
sium. 

Fig.  8.  Bouchon  conique  du  flacon  destiné  à  porter  le 
contrepoison  au  fond  des  piqûres  agrandies. 
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BULLETIN  DES  SÉANCES. 


Séance  du  18  janvier  1861. 

M.  le  président  Ghenantais  ouvre  la  séance,  en 
donnant  la  parole  à  M.  Calloch,  secrétaire,  pour  la 
lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente ,  qui 
est  adopté. 

Avant  d'inviter  les  membres  du  nouveau  bureau  à 
venir  prendre  leurs  places,  M.  Chenantais  donne 
lecture  d'une  lettre  de  M.  Allard,  remerciant  ses  col- 
lègues de  Thonneur  qu'ils  lui  ont  fait  en  l'appelant 
à  la  présidence  pour  l'année  1861,  et  exprimant  en 
môme  temps  le  regret  de  ne  pouvoir  accepter  ces 
fonctions,  a  cause  du  mauvais  état  de  sa  santé.  La 
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Section,  espérant  que  l'état  de  maladie  de  M.  Allard 
n'est  que  passager ,  charge  M.  Chenantais  de  prier 
M.  Allard  de  revenir  sur  la  décision  exprimée  dans 
sa  lettre. 

M.  Blanchet ,  vice-président ,  vient  occuper  le  fau- 
teuil de  la  présidence. 

Au  nom  de  la  Section  de  Médecine,  il  remercie 
les  membres  du  bureau  de  l'année  précédente. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Laènnec,  pour  la  lecture 
d'un  travail  sur  l'ossification  de  la  choroïde.  Ce  tra- 
vail, fondé  sur  l'examen  d'un  œil  recueilli  chez  un 
homme  mort  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M. 
Malherbe ,  a  donné  à  M.  Laënnec  l'occasion  de 
développer  des  remarques  très  intéressantes  sur  l'his- 
tologie des  ossifications  de  la  choroïde  et  de  l'œil. 

M.  le  docteur  Calloch  succède  à  M.  Laënnec  à  la 
tribune  pour  lire  une  observation  d'embolie  cérébrale 
recueillie  par  lui  a  l'Hôtel-Dieu,  au  mois  d'octobre 
dernier. 

M.  Letenneur  communique  à  ses  collègues  la 
première  partie  d'un  travail  sur  l'opération  césa- 
rienne post  mortem,  question  remise  aujourd'hui 
à  l'ordre  du  jour  devant  l'Académie  impériale  de 
Médecine  par  les  communications  de  M.  Hatin  et  de 
M.  Kergaradec.  La  discussion  sur  ce  travail  est 
renvoyée  après  la  lecture  de  la  seconde  partie. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  15  février  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHET,  VICE-PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté. 

M.  Allard  ayant  persisté  dans  sa  démission,  le 
scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  d'un  Président 
pour  l'année  1861.  M.  Blanchet  est  nommé  président 
de  la  Section. 
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M.  Kouxeau,  nommé  vice-président,  est  invité 
par  M.  Blanchet  à  venir  prendre  place  au  bureau. 

M.  le  Président  remercie  ses  collègues  de  l'honneur 
qu'ils  lui  font,  de  l'appeler  à  la  présidence.  11 


la  présidence  de  la  Section ,  la  mort  de  M.  Gély  ait 
eu  lieu  sans  donner  au  représentant  naturel  de  la 
Section ,  l'occasion  de  rendre  un  juste  hommage  au 
mérite  d'un  des  membres  les  plus  distingués  de  notre 
Société.  Il  espère  pouvoir  réparer  cette  omission  dans 
la  prochaine  séance. 

M.  Malherbe  dit  gue  des  notes  manuscrites  appar- 
tenant à  M.  Gély,  lui  ont  été  remises  parla  famille,  et 
qu'après  y  avoir  mis  un  peu  d'ordre,  il  les  déposera 
sur  le  bureau  de  la  Société,  en  exprimant  le  vœu 
qu'une  commission  de  chirurgiens  soit  nommée  pour 
les  examiner  et  en  rendre  compte. 
La  correspondance  comprend  : 
1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  Lefèbre,  direc- 
teur du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest,  nommé 
dernièrement  membre  correspondant. 

2°  Une  brochure  également  de  M.  Lefèbre  sur  la 
nécessité  d'établir  une  surveillance  sur  la  fabri- 
cation des  poteries  communes  vernissées  au  plomb. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  la  seconde 
partie  du  travail  de  M.  Letenneur,  sur  l'opération 
césarienne  post  mortem.  En  l'absence  de  M.  Le- 
tenneur, M.  Heurteaux  donne  lecture  de  ce  travail. 
M.  Malherbe  demande  : 

1°  Que  la  discussion  de  ce  mémoire  soit  renvoyée 
à  la  prochaine  séance  et  mise  a  l'ordre  du  jour. 

2°  Que  l'impression  de  ce  travail  n'ait  pas  lieu 
avant  celle  de  la  discussion  à  laquelle  il  donnera 
lieu. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Aubinais  et 
Rouxeau,  les  propositions  de  M.  Malherbe  sont  suc- 
cessivement mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Rouxeau  donne  lecture  de  deux  observations  sur 
le  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la 
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vaccine.  M.  Rouxeau  se  demande  pourquoi,  dans  ces 
faits,  le  virus  vaccin  a  été  delà  plus  complète  impuis- 
sance côntre  la  variole*,  alors  que  le  développement 
régulier  des  boutons  vaccinaux  permettait  d'espérer 
la  pénétration  de  l'économie  par  le  principe  neutrali- 
sant. Pourquoi  la  variole  n  a-t-ellc  pas  détruit  et 
absorbé  le  vaccin  ?  A  quelle  époque  de  son  évolution 
le  vaccin  met  l'économie  à  l'abri  de  la  variole? 

M.  Hélie  répond  que  ces  questions  ont  été  résolues 
dès  le  commencement  de  la  découverte  de  la  vaccine  ;  - 
que  les  réponses  aux  questions  de  M.  Rouxeau 
se  trouvent  dans  l'ouvrage  de  M.  Bousquet,  membre 
de  l'Académie  de  Médecine,  qui  rapporte  du  reste 
des  faits  identiques  a  ceux  de  M.  Rouxeau. 

M.  Moriceau  trouve,  dans  les  observations  de  notre 
confrère,  ce  point  de  vue  intéressant:  qu'elles  dé- 
montrent encore  une  fois  l'erreur  des  homœopathes 
qui  ont  proclamé  l'identité  de  la  vaccine  et  de  la 
variole  et  qui  se  sont  appuyés  sur  l'incompatibilité 
de  ces  deux  virus  pour  démontrer  la  vérité  de  l'axiome 
fondamental  de  leur  doctrine  :  Similia  similibus  cu- 
rantur.  La  vaccine  ne  guérit  pas  la  variole,  mais  en 
préserve. 

M.  Aubjnais  ne  croit  pas  que  la  solution  des  ques- 
tions posées  par  M.  Rouxeau  soit  aussi  claire  et 
aussi  absolue  que  paraissent  le  croire  plusieurs  de 
nos  confrères.  11  cite  un  travail  de  M.  Sallion  , 
inséré  dans  nos  archives,  où  se  trouvent  rapportées 
plusieurs  observations  de  M.  Tréluyer,  ancien  mé- 
aecin  de  l'Hôtel-Dieu.  Dans  plusieurs  de  ces  faits, 
on  aurait  observé  une  lutte  pour  ainsi  dire  entre 
le  bouton  vaccinal  et  la  variole  inoculée  quelque 
temps  après  la  vaccine.  Lui-même  a  observé  que 
dans  des  vaccinations  en  masse  faites  par  lui  pen- 
dant une  épidémie  de  variole,  plusieurs  malades 
vaccinés  avaient  présenté  les  symptômes  généraux 
de  la  variole  sans  éruption  variolique.  Au  contraire, 
lorsque  les  pustules  de  la  variole  apparaissaient 
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avant  le  bouton  vaccinal,  celui-ci  se  développait 
lentement  et  paraissait  comme  avorté. 

M.  Deluen  rappelle  un  mémoire  de  M.  Verger, 
médecin  de  Châteaubriant,  qui  a  été  publié  dans 
notre  Journal,  mémoire  dans  lequel  on  pourrait 
trouver  quelques  données  pour  la  solution  des  ques- 
tions posées  par  M.  Rouxeau. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  15  mars  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHET ,  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté ,  après  une  observation  de  M.  Moriceau , 
disant  que  la  remarque  qu'il  a  faite  a  propos  du 
travail  de  M.  Rouxeau  appartient  à  M.  Bousquet , 
membre  de  L'Académie  de  Médecine. 

M.  Blanchet  ouvre  la  séance  en  lisant  un  éloge 
de  M.  Gély  (1).  Dans  quelques  pages  éloquentes, 
il  raconte  la  vie  toute  de  travail,  de  lutte  et  d'énergie 
de  ce  chirurgien  distingué,  enlevé  trop  tôt  à  la 
science  dont  il  était  un  des  plus  brillants  représen- 
tants dans  notre  ville,  et  à  l'Ecole  de  Médecine 
dont  il  était  un  des  plus  éminents  professeurs. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire 
de  M.  Letenneur:  de  l'opération  césarienne  post 
mortem. 

La  parole  est  à  M.  Malherbe.  «  Je  commence,  dit 
»  M.  Malherbe ,  par  reconnaître  et  apprécier  toute 
»  l'importance  du  travail  de  M.  Letenneur.  Les  ques- 
»  lions  qu'il  soulève  sont  graves  et  pleines  d'intérêt. 
»  Sur  plusieurs  points ,  nous  acceptons  les  opinions 
»  qui  s  y  trouvent  exprimées;  mais  sur  quelques  au- 
»  très,  nous  ne  partageons  pas  l'avis  de  l'auteur. 
»  Nous  voudrions  que,  dans  son  ensemble,  il  fût 
»  écrit  dans  un  autre  esprit.  Le  mémoire,  d'ailleurs 

(1)  Voir  page  20. 
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»  bien  travaillé,  manque,  selon  nous,  de  caractère 
»  scientifique,  parce  que  le  point  de  vue  scientifique 
»  y  est  partout  sacrifie  au  point  de  vue  pratique ,  et 
»  même  a  un  point  de  vue  pratique  spécial,  celui 
»  que  l'auteur  avait  dans  l'esprit.  Cette  assertion  a 
»  besoin  de  développement.  Et  tout  d'abord ,  pour 
»  corriger  ce  qu'elle  pourrait  avoir  de  trop  absolu, 
»  nous  conviendrons  qu'il  est  bien  difficile  de  se 
»  dépouiller,  même  momentanément,  de  la  pensée 
»  d'oublier  la  conclusion  à  laquelle  on  veut  arriver 
»  pour  chercher  la  vérité  scientifique  en  quelque  sorte 
»  d'une  manière  abstraite  et  sans  idée  préconçue. 
»  C'est  pourtant  la  ce  qu'il  faudrait  faire,  surtout 
»  quand  on  veut  traiter  de  pareilles  questions;  aussi, 
»  ce  que  nous  reprochons  à  l'auteur,  ce  n'est  pas 
»  d'avoir  visé  à  Futilité  pratique  (sans  ce  but  toute 
»  recherche  scientifique  serait  vaine),  mais  d'avoir 
»  montré  trop  de  tendance  à  substituer  sa  pensée 
»  aux  conséquences  naturelles  des  faits.  Ce  qui  nous 
»  a  frappé  pendant  la  lecture  du  mémoire,  c  est  que 
»  presque  partout,  à  côté  d'histoires  particulières,  on 
»  cherche  vainement  l'interprétation,  ou  bien  elle  est 
»  incomplète  et  peu  précise.  Les  faits  sont  assez 
»  habilement  présentés  et  rapprochés  pour  amener 
»  l'esprit  des  auditeurs  a  douter  de  la  valeur  des 
»  préceptes  posés  par  des  auteurs  recommandâmes  ; 
»  mais  malgré  le  nombre  en  apparence  imposant 
»  de  ces  faits,  ce  ne  sont  encore  que  des  cas  excep- 
»  tionnels  qui  ne  peuvent  servir  à  poser  une  règle 
»  générale. 

»  Nous  aurions  voulu  que  l'auteur,  au  lieu  de  se 
»  borner  a  une  catégorie  de  faits,  ceux  qui  sont 
«  favorables  à  son  opinion,  formât  une  statistique 
»  complète  de  tous  les  cas  connus  ;  puis  en  fit  découler 
»  une  première  conclusion  ayant  un  caractère  rigou- 
»  reusement  scientifique ,  quitte  à  plaider  ensuite  au 
»  point  de  vue  pratique  la  cause  des  exceptions. 
»  Nous  n'avons  pas  la  pensée  de  vouloir  introduire 
»  dans  la  pratique  médicale  des  règles  absolues, 
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»  nous  savons  qu'en  médecine,  plus  que  dans  aucune 
»  autre  science ,  les  exceptions  ont  une  grande  va- 
»  leur  et  méritent  une  sérieuse  attention ,  mais  il 
»  faut  se  garder  d'exagérer  leur  importance  au  profit 
»  d'une  idée;  cette  voie  nous  conduirait  aux  plus 
»  graves  erreurs. 

»  J'ai  dit  que  les  faits  rapportés  dans  le  mémoire 
»  de  notre  collègue  n'étaient  pas  suffisamment  inter- 
»  prêtés,  je  choisis  un  exemple:  C'est  l'histoire  de 
»  ce  Saint  qui  serait  né  vivant  trois  jours  après 
»  la  mort  de  sa  mère.  J'ai  été  très  surpris  de  la 
»  voir  citée  dans  un  travail  scientifique,  tout  au 
»  plus  pouvait-elle  y  figurer  comme  document  his- 
»  torique  ;  mais  à  la  condition  d'être  discutée,  ainsi 
»  que  les  faits  plus  ou  moins  apocryphes  qui  remon- 
»  tent  a  une  époque  éloignée. 

»  Entrons  dans  cette  discussion.  L'histoire  a  été 
»  inventée  ou  elle  est  réelle.  On  est  assez  fondé  à 
»  croire  que  l'histoire  a  été  inventée,  quand  on  songe 
»>  à  tout  ce  que  les  légendes  des  Saints  renferment 
»  d'embellissements  et  de  pieuses  exagérations  desti- 
»  nées  à  entretenir  la  piété  des  fidèles;  nous  ne 
»  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce 
»  point.  L'histoire  est-elle  vraie  ?  Alors  il  faut  supposer 
»  que ,  si  tout  s'est  passé  d'après  les  lois  naturelles, 
»  les  assistants  se  sont  trompés  sur  les  signes  de  la 
»  mort,  que  celle-ci  n'était  qu'apparente  et  que  la 
»  mort  réelle  a  eu  lieu  a  une  époque  bien  moins 
»  éloignée  de  la  naissance  de  l'enfant.  Dans  le  cas 
»  contraire,  ce  fait  serait,  comme  tous  les  miracles,  une 
»  dérogation  aux  lois  de  la  nature  et  ne  pourrait 
»  comme  tel  entrer  en  ligne  de  compte  dans  un  relevé 
»  scientifique,  autrement  aucune  limite  de  temps  ne 
»  pourrait  être  fixée. 

»  En  appréciant  avec  cette  rigueur  tous  les  faits 
»  invoqués  par  notre  collègue,  nous  sommes  convain- 
»  eus  qu'on  en  réduirait  notablement  le  nombre  et 
»  la  valeur;  et  d'abord  nous  récusons  absolument 
»  tous  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  des  personnes 
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»  étrangères  à  l'art  médical ,  nous  fondant  surtout 
»  sur  la  difficulté,  dans  certains  cas,  de  distinguer 
»  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle  ,  difficulté  qui 
»  existe  même  pour  les  médecins. 

»  Enfin,  parmi  les  observations  qui  ont  un  caractère 
»>  suffisamment  scientifique ,  il  nous  a  semblé  que 
»  bien  peu  s'éloignaient  sensiblement  de  la  limite 
»  posée  par  les  auteurs. 

»  En  résumé,  il  reste  démontré,  môme  après  le  mé- 
»  moire  de  M.  Letenneur,  que,  dans  l'immense  majorité 
»  des  cas,  lorsqu'une  femme  enceinte  succombe,  le 
»  produit  de  la  conception  meurt  très  peu  de  temps 
»  après  la  mort  de  la  mère,  et  presque  toujours 
»  bien  avant  que  deux  lieures  se  soient  écoulées;  que 
»  dans  quelques  cas  exceptionnels  seulement,  la  vie  de 
»  l'enfant  s  est  prolongée  plus  ou  moins  longtemps 
»  au-delà  de  ce  terme.  On  ne  saurait  donc  en  pra- 
»  tique  condamner  ceux  qui,  prenant  à  la  lettre  la 
»  conclusion  scientifique,  refuseraient  de  pratiquer 
»  l'opération  césarienne  trois  ou  quatre  heures  après 
»  la  mort  ;  néanmoins,  comme  la  mort  apparente 
»  peut  précéder  de  longtemps  la  mort  réelle,  on  doit 
»  engager  les  médecins  a  ne  pas  se  renfermer  abso- 
»  lunicnt  dans  ces  limites  rigoureuses  qui,  dans  des  cas 
»  rares  et  exceptionnels,  les  exposeraient  à  laisser 
»  mourir  des  enfants  qui  auraient  pu  survivre. 

»  L'intention  évidente  de  M.  Letenneur  a  été  d'as- 
»  surer  au  plus  grand  nombre  d'enfants  possible  le 
»  bienfait  du  baptême  ;  c'est  une  pensée  louable  à 
»  laquelle  nous  applaudissons;  mais  elle  ne  devait 
»  pas  occuper  son  esprit  au  point  de  lui  faire  oublier 
»  de  poser  la  question  scientifique. 

»  Comme  lui,  nous  sommes  d'avis  qu'un  médecin 
»  honnête  homme  doit,  quelles  que  soient  les  opinions 
»  personnelles,  se  placer,  pour  les  questions  de  con- 
»  science,  au  point  de  vue  de  ceux  qui  réclament  ses 
»  soins.  Pour  cela ,  il  n'est  pas  besoin  de  préceptes 
»  rigoureux.  Le  devoir  du  médecin  est  ici  tout  tracé, 
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»  et  il  ri'est  pas  de  praticien  qui  manquerait  à  cette 
»  obligation  de  haute  convenance. 

»  Au  point  de  vue  de  la  législation ,  nous  voudrions 
»  que  la  loi  n'imposât  pas  aux  médecins  de  nouvelles 
»  obligations  telles  que  celles  de  faire  l'opération 
»>  césarienne  plus  de  deux  heures  après  la  mort  de 
»  la  mère.  Nous  sommes  d'avis,  comme  M.  Letenneur, 
»  d'opérer,  même  lorsque  la  mère,  avant  de  mourir, 
»  a  déclaré  s'opposer  à  l'opération.  La  loi  protège 
»  l'enfant  contre  l'aveuglement  de  la  mère.  Le  médecin 
»  ne  doit  s'arrêter  devant  l'opposition  aveugle  ou 
»  intéressée  de  la  famille  que  lorsqu'on  emploie  la 
»  force  pour  l'empêcher  d'agir.  Nous  ne  voudrions 
»  pas  que  la  loi  permît  en  aucune  circonstance  à 
»  une  personne  étrangère  à  l'art  médical  de  faire 
»  l'opération  césarienne.  Nous  pensons  qu'une  sem- 
»  blable  disposition  légale  serait  très  dangereuse, 
»  surtout  quand  on  se  rappelle  l'incertitude  des  signes 
»  de  la  mort.  Quand  des  faits  semblables  se  produi- 
»>  sent,  que  l'autorité  use  d'une  extrême  tolérance 
»  envers  les  personnes  bien  intentionnées  qui,  sans 
»  titre  légal,  auraient  fait  cette  opération;  qu'elle 
»  apprécie  l'intention  plutôt  que  le  fait,  mais  il  ne 
»  faut  pas  exprimer  le  vœu  qu'une  disposition  spéciale 
»  de  la  loi  autorise  un  semblable  abus.  » 

M.  Letenneur  a  la  parole  pour  répondre  à  M.  Mal- 
herbe. Il  commence  par  constater  que  son  honorable 
collègue  et  lui  sont  à  peu  près  du  même  avis,  et  il 
espère  qu'après  les  explications  qu'il  va  donner  sur 
son  mémoire,  ils  seront  complètement  d'accord.  Pour 
répondre  au  premier  reproche  de  M.  Malherbe  de 
n'avoir  pas  fait  un  travail  complet  et  de  ne  pas  avoir 
dressé  une  statistique  de  tous  les  cas  connus  (ce  qui, 
en  effet,  eût  été  excellent),  M.  Letenneur  n'a  pas  eu 
l'intention  de  faire  une  histoire  complète  de  l'opération 
césarienne  post  mortem,  il  n'a  fait  que  transcrire 
et  mettre  en  ordre  des  notes  recueillies  depuis  le 
commencement  de  sa  pratique  chirurgicale.  En 
effet,  à  son  début  comme  praticien,  il  eut  l'occasion 
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de  faire  l'opération  césarienne  sur  le  cadavre  d'une 
jeune  dame  morte  de  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme.  A  cette  occasion,  il  consulta  l'ouvrage  de 
Cangiamila.  La  question  lui  parut  intéressante;  il 
a  fait  depuis  quelques  additions  à  ces  anciennes  notes, 
à  mesure  que  la  question  lui  présentait  de  nouveaux 
points  de  vue  à  considérer.  Et  aujourd'hui  qu'elle  a 
été  mise  à  l'ordre  du  jour  de  l'Académie  de  Médecine 
par  les  communications  de  MM.  Hatin  et  Kergaradeo, 
il  a  cru  devoir  présenter  à  ses  collègues  son  mémoire. 

M.  Letenneur  a  eu  pour  but  d'abord  de  présenter 
un  aperçu  de  l'histoire  de  l'opération  césarienne 
post  mortem-,  ensuite,  de  traiter  les  principales 
questions  à  résoudre  dans  la  pratique.  Dans  la  partie 
historique ,  il  a  dû  raconter  quelques  faits  assez  ex- 
traordinaires et  en  particulier  celui  de  Saint-Raymond. 
Il  a  raconté  cette  histoire  en  termes  assez  prudents, 
pour  ne  pas  réveiller  la  susceptibilité  scientifique  de 
M.  Malherbe.  Il  est  un  autre  fait  qui  présente,  de  la 

8 art  de  l'observateur,  une  garantie  assez  grande, 
f.  Kergaradec,  en  effet,  trouva,  en  1807,  lorsqu'il 
faisait  fautopsie  d'une  femme  morte,  par  conséquent 
depuis  24  heures ,  un  enfant  vivant. 

Pour  M.  Letenneur,  la  rèçlc  est  de  faire  l'opération 
le  plus  tôt  possible  dans  les  deux  premières  heures  qui 
suivent  la  mort.  Au-delà  de  cette  limite,  le  médecin 
qui  refuserait  de  faire  cette  opération  ne  serait  point 
coupable  au  point  de  vue  légal  ;  mais  au  point  de 
vue  de  sa  conscience  n'aurait-ii  aucun  reproche  à 
se  faire  ?  Car  quel  que  soit  le  temps  qui  s'est  écoulé 
entre  l'instant  de  la  mort  et  l'opération ,  en  faisant 
l'opération,  on  ne  nuit  à  personne  et  on  a  la  chance 
de  sauver  un  enfant;  cette  chance,  si  minime  qu'elle 
soit,  il  ne  faut  pas  la  négliger.  L'exception  à  cette  règle 
générale  qui  fixe  deux  heures  après  la  mort  comme 
dernière  limite  du  moment  de  l'opération  agrandit 
dans  ce  cas  le  champ  d'action  et  le  devoir  du  mé- 
decin. M.  Letenneur  ne  demande  pas  un  article  de 
la  loi  qui  force  le  médecin  à  agir.  Quoique  la  loi 
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ne  défende  pas  assez  la  vie  de  l'enfant,  les  règle- 
ments administratifs  actuels  suffisent  pour  que  le 
médecin  agisse  en  toute  sécurité  dans  l'intérêt  de 
l'enfant. 

Ce  que  M.  Letenneur  n'a  trouvé  nulle  part,  et  ce 
qu'il  a  voulu  étudier,  ce  sont  les  règles  qui  doivent 
établir  les  relations  entre  le  médecin  et  la  famille. 
Cette  question  s'est  présentée  à  son  esprit  à  propos 
du  cas  de  cette  femme  de  Saint-Gervais  qui  ne  voulut 
pas  se  faire  délivrer  par  les  médecins  appelés  à  l'as- 
sister et  qui  défendit  qu'on  touchât  à  son  cadavre. 
Tout  le  monde  est  d'accord  pour  ne  pas  tenir  compte 
de  la  volonté  de  la  femme  qui  défend  que  l'on  touche 
à  son  corps  après  sa  mort;  la  femme  morte,  la  vie  de 
l'enfant  doit  être  sauvegardée.  Mais  si  la  famille 
refuse  de  laisser  faire  l'opération   césarienne,  le 
médecin  doit-il  en  référer  à  l'autorité  ?  Plusieurs 
hommes  de  loi,  consultés  par  M.  Letenneur,  considè- 
rent dans  ce  cas  comme  un  devoir  moral  pour  le 
médecin  de  dénoncer  le  fait  à  l'autorité  ;  l'opinion 
médicale  de  M.  Letenneur  est  contraire  à  cet  avis. 
Pour  lui,  le  médecin  a  un  rôle  limité.  Il  a  été  appelé 
pour  soigner  une  malade;  la  femme  meurt,  son  rôle 
est  ûni ,  il  ne  peut  porter  son  action  au-delà.  Sans 
doute ,  il  doit  éclairer  la  famille,  lui  montrer  toutes 
les  conséquences  morales  et  matérielles  qui  résultent 
du  refus  de  laisser  faire  l'opération  césarienne  post 
mortern.  Mais  si  le  mari  et  la  famille  persistent  dans 
leur  refus,  le  médecin  doit  se  retirer. 

Enfin,  M.  Malherbe  a  attaqué  une  des  conclusions 
du  mémoire  tendant  à  permettre  à  des  gens  étrangers 
à  l'art  de  guérir  de  faire  cette  opération.  Mais  on 
doit  remarquer  de  quelles  précautions  M.  Letenneur 
a  entouré  cette  permission  et  surtout  le  long  délai 
qui  doit  exister  entre  l'instant  de  la  mort  et  le  mo- 
ment de  l'opération.  Du  reste,  M.  Letenneur  a  eu 
seulement  1  intention  de  laisser  une  petite  porte 
ouverte  pour  les  cas  excessivement  rares.  Mais  il  n'a 
pas  voulu,  comme  M.  Malherbe  a  paru  le  penser, 
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provoquer  une  disposition  légale  pour  justifier  ces  per- 
sonnes d'un  acte  qui  ne  peut  être  que  toléré. 

M.  Aubinais  voit  dans  le  travail  de  M.  Letenneur 
deux  parties  à  considérer  :  la  partie  scientifique  et  la 
partie  pratique.  Pour  la  première,  il  serait  vivement 
a  désirer  qu  une  statistique  fût  faite  des  cas  connus 
et  observés  par  les  médecins,  car  les  gens  étrangers 
à  I l'art  de  guérir  sont  fortement  enclins  dans  ces 
circonstances  à  altérer  la  vérité.  C'est  dans  une  très 
minime  proportion  des  cas,  qu'on  a  vu  l'enfant  sur- 
vivre a  la  mère,  excepté  toutefois  lorsque  la  mort 
de  la  femme  a  eu  lieu  par  accident.  Mais  lorsque 
la  femme  meurt  par  suite  de  la  maladie ,  le  plus  sou- 
vent l'enfant  meurt  avant  la  mère  ;  cependant  il  y  a 
bien  à  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente. 
M.  Aubinais  raconte  trois  circonstances  dansiesquelles 
il  fut  appelé  auprès  de  femmes  enceintes  considérées 
comme  mortes  par  les  assistants.  11  put,  dans  ces  trois 
cas,  au  moyen  d'excitations  utérines  faites  par  la 
main  introduite  dans  l'utérus  et  d'excitations  géné- 
rales sur  toute  la  surface  du  corps,  réveiller  la  vie 
éteinte  cbez  ces  femmes  et  provoquer  quelques  mou- 
vements de  la  face  et  des  muscles  inspirateurs  pen- 
dant trois  quarts  d'heure,  une  beure.  On  comprend 
très  bien  que  l'opération  césarienne  pratiquée  pendant 
ou  peu  après  cette  mort  apparente  aurait  pu  amener 
un  enfant  vivant.  L'opération  césarienne  post  inortem 
est  donc  nécessaire.  Dans  les  recherches  de  M.  Leten- 
neur, il  y  a  quelques  faits  controuvés,  entre  autres,  celui 
de  la  princesse  de  Schwazemberg  morte  dans  la  fête 
donnée  par  l'Ambassadeur  d'Autriche.  Ce  n'est  pas  24 
heures  après  la  mort ,  comme  l'indique  le  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  que  l'opération  fut 
faite.  H.  Bourdon  a  prouvé  que  c'était  immédiatement 
après  la  mort,  même  dans  les  cas  de  mort  de  la  femme 
par  accident.  Ce  n'est  pas  par  heure,  c'est  par  minute 
u'il  faut  compter  la  survie  de  l'enfant  à  la  mère, 
orsque  la  femme  meurt  par  maladie,  tous  les  auteurs 
reconnaissent  que  bien  rarement  l'enfant  a  survécu  à 
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la  mère.  M.  Aubinais  a  pratiqué  une  dizaine  de  fois 
l'opération  césarienne  post  mortem;  jamais  il  n'a  eu 
d'enfant  vivant. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Aubinais  pense  que 
M.  Letenneur  est  dans  l'erreur,  quand  il  dit  que  le 
médecin  doit  s'abstenir  devant  l'opposition  et  le  veto 
de  la  famille.  M.  Aubinais  s'élève  avec  force  et  énergie 
contre  la  conduite  des  trois  praticiens  qui,  dans 
une  des  observations  de  M.  Letenneur,  se  sont  retirés 
devant  le  refus  que  la  femme  et  la  famille  et  les 
assistants  opposaient  à  leur  intervention.  Le  médecin, 
dans  ces  circonstances,  doit  avoir  une  volonté  assez 
ferme  pour  surmonter  tous  lés  obstacles  et  au  besoin 
pour  faire  saisir  la  femme  et  l'accoucher  malgré  elle. 
Dans  un  cas,  M.  Aubinais  fut  obligé  d'user  de  vio- 
lence pour  faire  la  version,  et  ce  fut  pour  lui  une 
bien  douce  satisfaction  d'avoir  sauvé  malgré  elle 
une  femme  dont  la  mort  eût  été  certaine  sans  cela. 
L'opération  césarienne  post  mortem  doit  être  faite 
même  contre  le  consentement  de  la  famille.  Le  médecin, 
quand  il  juge  cette  opération  nécessaire,  ne  doit  pas 
s'arrêter  devant  une  opposition  inintelligente. 

Jamais  cette  opération  ne  doit  être  faite  que  par 
un  médecin,  car  elle  doit  être  faite  sur  le  cadavre 
avec  les  mêmes  précautions  que  sur  la  femme  vivante; 
les  signes  de  la  mort  sont  si  peu  certains.  Philippe 
Beu  vit  se  ranimer  sous  son  couteau  une  femme  à 
qui  il  faisait  l'opération  césarienne.  Cette  opération 
commencée,  suivant  les  règles  de  l'art,  fut  continuée. 
Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  Vésale. 

En  résumé,  l'opération  césarienne  doit  toujours 
être  faite  par  un  médecin.  Jamais  le  médecin  ne  doit 
se  retirer  devant  l'opposition  de  la  femme  ou  de  la 
famille. 

M.  Letenneur  répond  que  le  fait  de  la  princesse  de 
Schwazemberg  a  été  rapporté  par  lui  tel  qu'il  est  ra- 
conté dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales. II  y  a,  du  reste,  d'autres  faits  qui  prouvent  que 
l'enfant  peut  survivre  un  certain  temps  a  la  mère: 
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1°  Celui  du  docteur  de  Breync. 

fc2°  Celui  de  M.  Trebuchet. 

8°  Celui  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy.  Ces  faits 
dont  il  a  parlé  dans  son  mémoire,  exceptionnels  si 
l'on  veut,  doivent  cependant  entrer  en  ligne  de 
compte. 

Pour  le  fait  de  cette  femme  de  Saint-Gervais  que 
trois  praticiens  ont  été  obligés  d'abandonner,  ils  ne 
l'ont  fait  qu'après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  d'ac- 
tion sur  la  femme  et  la  famille.  Ils  ont  été  contraints 
d'agir  comme  ils  ont  fait;  et  quand  bien  même  ils 
auraient  voulu  employer  la  force ,  ils  n'auraient 
trouvé  personne  pour  les  soutenir. 

Pour  les  rapports  du  médecin  avec  la  famille,  M. 
Letenneur  maintient  sa  première  opinion  ;  le  médecin 
est  appelé  pour  soigner  une  malade  ;  la  malade  morte, 
son  rôle  est  terminé  ;  si,  malgré  toutes  ses  instances, 
la  famille  persiste  dans  ses  refus,  le  médecin  doit  se 
retirer. 

M.  Letenneur  termine  en  demandant  à  ses  collègues 
s'ils  ne  sont  pas  de  son  avis  lorsqu'il  a  combattu 
l'opinion  de  M.  Gallard,  qui  prétend  que  le  médecin 
a  le  droit  de  faire  l'opération  césarienne  sur  une 
femme  agonisante  pour  sauver  l'enfant. 

M.  Héhe  répond  qu'il  est  évident  que,  dans  aucun 
cas  et  sous  aucun  prétexte,  le  médecin  n'a  le  droit 
de  hâter  la  mort  de  la  malade  confiée  à  ses  soins. 

M.  Padioleau  demande  a  M.  Letenneur  quel  est 
son  avis  sur  la  conduite  que  doit  suivre  le  médecin 
lorsque  le  père  de  l'enfant  est  absent.  De  grands 
intérêts  peuvent  être  attachés  a  la  survie  de  l'enfant, 
et  la  résistance  de  la  famille  présente  peut  être  déter- 
minée par  des  intérêts  contraires  à  ceux  de  l'enfant 
et  du  père. 

M.  Letenneur  répond  que  si  le  père  étant  absent 
le  médecin  se  trouve  en  présence  d'étrangers  qui 
s'opposent  a  l'opération,  ii  son  avis  le  médecin  devra 
en  référer  à  l'autorité  qui  nommera  un  médecin  pour 
extraire  l'enfant  du  ventre  de  la  mère.  Mais  si  la 
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famille  est  présente,  il  peut  se  présenter  une  multitude 
de  nuances  très  difficiles  à  prévoir  et  a  juger  d'avance 
et  dans  lesquelles  le  médecin  prendra  pour  juge  sa 
conscience  pour  décider  si  les  parents  présents  peu- 
vent représenter  le  père,  ou  si  ses  devoirs  profes- 
sionnels, ne  lui  commandent  pas  le  secret.  Qu'une 
fille  mère  meurt  au  milieu  d'étrangers,  le  médecin, 
devant  leur  opposition,  devra  en  référer  a  l'autorité. 
Qu'une  fille  mère  meurt  dans  sa  famille,  le  médecin 
devra,  devant  l'opposition  des  parents,  se  taire  et 
garder  le  secret  que  lui  commande  sa  profession. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire, 

F.  Berneaudeaix. 


ELOGE  de  M.  Gélij ,  par  M.  le  dr  Blancïtet, 
président  de  la  Section  de  Médecine  (1). 


Messieurs  , 

Il  y  a  deux  mois,  vous  accompagniez  à  sa  dernière 
demeiire  un  confrère  qui  a  longtemps  occupé  dans 
cette  enceinte  ,  par  son  talent  et  par  son  amour 
de  l'étude,  une  place  considérable.  M.  Gély  vous 
était  enlevé  à  un  âge  où  la  science  avait  encore 


(1)  Je  dois  à  la  parfaite  obligeance  de  M.  le  docteur  de  Rivas 
plusieurs  notes  intéressantes  sur  M.  Gély  $  je  lui  en  ai  d'autant 

S lus  de  reconnaissance  qu'il  m'eût  été  probablement  impossible 
e  me  procurer  ailleurs  ces  renseignements. 
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beaucoup  à  lui  demander,  et  où  la  jeune  génération 
médicale  pouvait  le  prendre  longtemps  encore  pour 
modèle. 

Sur  sa  tombe,  un  de  nos  maîtres  respectés,  M. 
Thibeaud,  rendait,  au  nom  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Nantes ,  un  éloquent  et  pieux  hommage  à  ses 
brillantes  qualités.  Sans  doute,  la  Société  Académique 
et  en  particulier  sa  Section  de  Médecine,  dont  M. 
Thibeaud  est  un  des  membres  les  plus  éminents , 
pouvaient  s'approprier  ce  remarquable  discours  et 
prendre  leur  part  des  hommages  si  noblement  rendus 
à  notre  regretté  confrère;  mais  il  m'a  semblé,  Mes- 
sieurs, et  je  crois  que  vous  partagerez  ma  pensée, 
il  m'a  semblé  que  notre  Section  de  Médecine  ne 
pouvait  montrer  trop  de  gratitude  envers  la  mémoire 
d'un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  d'un  de  ses 
anciens  présidents,  et  que  quelques  mots  d'éloges, 
prononcés  ici  en  votre  nom,  ne  seraient  que  la  juste 
mesure  de  ce  que  nous  devons  a  une  vie  toute 
de  travail ,  de  ce  que  nous  nous  devons  à  nous- 
mêmes. 

Les  corps  savants ,  a-t-on  dit  depuis  longtemps  , 
ont  leurs  ancêtres  comme  les  familles.  Sachons  donc 
nous  aussi  glorifier  et  respecter  les  nôtres,  je  veux 
dire  être  fiers  de  leur  nom,  et  raconter  leurs  travaux 
pour  les  imiter  nous-mêmes,  et  les  offrir  en  exemple 
a  ceux  qui  nous  suivront. 

Notre  Société  ayant  été  la  principale,  presque  l'uni- 
que confidente  scientifique  de  M.  Gély ,  sa  véritable 
famille ,  pourrions-nous  ajouter,  c'est  dans  lé  recueil 
des  procès-verbaux  de  ses  séances  et  dans  ses 
publications  que  nous  allons  retrouver  la  plupart  de 
ses  œuvres;  et  celles-la  nous  les  énumèrerons  avec 
exactitude.  Si  nous  en  citons  quelques  autres,  nous 
passerons  plus  rapidement  sur  ces  travaux  que  nous 
n'avons  pu  nous  procurer  d'une  manière  complète, 
parce  que  nous  ne  tenons  essentiellement  qu'à  vous 
peindre  M.  Gély ,  comme  membre  de  cette  Société. 

Nous  nous  contenterons  de  mentionner  sa  nais- 
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sance  a  Nantes,  le  29  juin  1806,  et  nous  ne  cherche- 
rons pas  à  relater  les  événements  peu  importants  de 
ses  premières  années  (1). 

Mais  en  mai  1830,  au  moment  de  la  Révolution 
dé  juillet,  nous  le  retrouverons  à  l'Hôtel-Dicu  de 
Paris  où  il  fut  appelé  a  donner  des  soins  à  de-nom- 
breux blessés  venant  des  barricades.  Il  était  probable- 
ment alors  dans  le  service  de  Dupuytren,  car  depuis 
il  se  vantait  souvent  d'avoir  été  rélève  de  ce  grand 
chirurgien.  Mais  quel  était  son  titre  ?  n'était-il  qu'in- 
terne provisoire,  comme  quelques  personnes  le  pen- 
sent ?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  signature 
de  sa  thèse  est  suivie  de  cette  mention  «  ex-interne 
en  chirurgie  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  »  et  que  ce  fait 
ne  paraît  devoir  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de 
son  titre.  Un  essai  sur  la  hernie  crurale  fut  le  sujet 
de  sa  thèse  ;  et  celle-ci  fut  soutenue  le  17  mai 
1831. 

M.  Gély  vint  s'établir  à  Nantes  vers  cette  époque , 
et  il  y  épousa,  le  17  juillet  1833,  Mademoiselle  Anne- 
Eugénie  Cohu.  Peu  de  temps  après,  il  devint  chirur- 
gien-suppléant des  hôpitaux  et  chef  des  travaux  ana- 
tomiques.  En  cette  dernière  qualité ,  il  contribua 
avec  un  zèle  et  une  habileté  incontestés  a  fonder  le 
Musée  d'analomie  de  notre  Ecole  de  Médecine,  que 
depuis  3IM.  Hélie  et  Chenantais  ont  su  enrichir  de 
tant  de  pièces  remarquables.  Un  peu  plus  tard,  il  fut 
nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  et 
sa  réputation  ne  tarda  pas  a  s'établir  sur  des  bases 
solides  et  durables.  Mais  arrivons  promptement  à 
son  admission  dans  le  sein  de  cette  Société. 

Il  y  fut  reçu  le  20  juillet  1835,  en  même  temps 
nue  43  autres  médecins  qui  formaient  alors,  en  dehors 
de  la  Société  Académique,  une  Société  de  Médecine 
particulière  sous  le  nom  de  Cercle  médical. 

(l)  Son  acte  do  naissance  porte  :  Jules-Aristide  Gély,  fils  do 
Jean- Luc  Gély,  capitaine  au  long-cours,  et  de  Florence -Rosalie 
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Cette  fusion  donna  a  la  Section  de  Médecine  une 
importance  qu'elle  a  toujours  su  conserver  depuis, 
et  M.  Gély  sut  bientôt  s'y  faire  remarquer  à  des 
points  de  vue  divers. 

A  la  fin  de  cette  même  année  1835,  il  fut  élu 
Secrétaire-Adjoint;  il  fut  ensuite  nommé  Secrétaire, 
et  il  conserva  ce  titre  plusieurs  années.  Le  1-2 
décembre  1845,  il  devint  Vice-Président,  et  l'année 
suivante  il  occupa  dignement  le  fauteuil  de  la  prési- 
dence. 

Dès  le  principe  ,  il  prit  une  part  très  grande  aux 
travaux  de  la  Section ,  non  seulement  par  de  nom- 
breux écrits,  mais  encore  par  les  discussions  verbales 
auquel  il  se  mêla  avec  une  incontestable  autorité. 

M.  Gély,  sans  être  précisément  orateur,  avait  une 
élocution  facile,  une  grande  clarté  d'expression,  et 
toujours  une  connaissance  complète  des  sujets  qu'il 
abordait;  son  langage  souvent  coloré,  et  quelque- 
fois énergique,  ne  cessait  jamais  cependant  d'être 
sagement  contenu;  on  ['écoutait  parfois  avec  plaisir 
et  toujours  avec  attention  et  grande  déférence.  Enfin, 
pendant  plus  de  -20  ans,  il  sut  occuper  et  conserver 
dans  cette  enceinte  une  place  considérable  ,  qu'on 
pouvait  lui  envier,  mais  non  lui  contester. 

Si  nous  parcourons  notre  Journal  de  Médecine 
depuis  1835  jusqu'à  ce  jour,  nous  trouvons  bien  peu 
de  volumes  qui  ne  renferment  des  travaux  de  M. 
Gély.  Tous  sont  dignes  d'intérêts,  quelques-uns  sont 
très  remarquables,  et  d'autres  malheureusement  sont 
restés  inachevés. 

Ici ,  .Messieurs,  je  regrette  vivement  que  mon  peu 
de  compétence  en  chirurgie  et  le  défaut  de  temps 
ne  me  permettent  pas  de  faire  de  ces  nombreux 
travaux  une  appréciation  digne  d'eux  et  de  la  répu- 
tation de  leur  auteur;  mais  laissez  moi  l'espérance 
au'un  jour  cette  tâche  ne  restera  pas  incomplète,  et 
l  appel  que  d'ici  j'adresse  surtout  à  nos  jeunes  chi- 
rurgiens sera  entendu  de  l'un  d'eux  qui  tiendra  à 
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honneur  de  rendre  cet  hommage  mérité  a  la  mémoire 
d'un  de  nos  plus  dignes  devanciers. 

Je  vais,  pour  faciliter  cette  tache,  s'il  est  possible, 
et  d'ailleurs  par  esprit  d'exactitude,  vous  donner  ici 
la  liste  complète  de  tous  les  travaux  lus  par  H.  Gély 
dans  le  sein  de  votre  Section  de  Médecine ,  travaux 
qui  presque  tous  sont  imprimés  dans  votre  Journal. 

Statistique  médicale  au  4°  trimestre  de  1833 , 
imprimée  dans  le  volume  de  183G  du  Journal  de  la 
Section. 

Observation  de  hernie  crurale  étranglée,  avec 
complication  de  kyste  séreux  enveloppant;  déci- 
dément successif  employé  comme  moyen  de  dia- 
gnostic. Guérison.  —  1837,  page  310. 

Essai  sur  les  altérations  anatomiques  qui  cons- 
tituent spécialement  l'état  dysentérique.  Lu  le  13 
avril  1838.  Imprimé  page  193,  même  année. 

Recherches  sur  l'opportunité  de  l'amputation  de 
l'utérus ,  dans  le  cas  d'abaissement  ou  de  renver- 
sement, et  sur  le  procédé  le  plus  convenable  pour 
la  pratiquer  dans  ces  circonstances.  Lues  le  28 
septembre  1838.  Imprimées  page  6  ,  volume  de 
1839. 

Oblitération  de  la  reine  cave  inférieure  ;  obs- 
truction filamenteuse  d'une  partie  des  troncs  fémo- 
ropelviens;  circulation  veineuse  supplémentaire.  — 
Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Lafond, 
lue  le  27  septembre  1839,  imprimée  en  1840, 
page  22. 

Réflexions  sur  quelques  points  de  l'histoire  des 
luxations  et  sur  les  véritables  progrès  dont  s'est 
enrichie  cette  branche  de  la  pathologie  chirurgicale, 
suivies  d'une  observation  de  réduction  de  luxation 
de  la  cuisse  par  la  méthode  de  Desprets.  Lues  le 
15  mai  et  le  12  juin  1840.  Imprimées  même  année, 
page  195. 

Examen  anatomique  d'une  ancienne  luxation  du 
fémur  en  haut  et  en  avant.  Imprimé  en  1840 , 
page  217. 
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Des  accidents  graves  qui  suivent  les  grandes 
opérations  de  la  chirurgie,  les  lésions  traumati- 
ques,  etc.  La  lecture  de  ce  mémoire  fut  commencée 
le  15  janvier  1841. 

Tumeur  cancéreuse  occupant  le  centre  de  la  face; 
enlèvement;  guérison.. —  Observation  lue  le  11  février 
1842  ;  imprimée  môme  année,  page  59. 

Observation  de  rétraction  de  la  jambe  ,  guérie 
au  moyen  de  la  section  des  tendons  fléchisseurs. 
—  Lue  le  11  février  184-2,  et  imprimée  page  65. 

Recherches  sur  remploi  d'un  nouveau  procédé 
de  suture  contre  les  divisions  de  l'intestin,  et 
sur  la  possibilité  de  l'adossement  de  cet  organe  avec 
lui-môme  dans  certaines  blessures.  Lues  le  19  août 
et  le  10  septembre  1842,  et  imprimées  dans  le  volume 
de  1844,  page  51. 

Revue  clinique  des  diverses  espèces  de  luxation  du 
coude  qui  doivent  Être  définitivement  admises,  suivie 
de  la  description  d'une  luxation  incomplète  en  arrière 
datant  de  plusieurs  années.  —  Luc  le  15  mars  1844, 
et  imprimée  page  285  de  cette  année. 

L'entéroraphie  devant  l'Académie  royale  de  Mé- 
decine. Lue  le  13  février  1846,  imprimée  même  année, 
page  17. 

Relevé  des  vénériens  inscrits  sur  le  registre  des 
consultations  de  l' Hôtel-Dieu  depuis  deux  ans.  Lu 
le  18  novembre  1846. 

Eloge  de  M.  Patois.  Lu  le  16  juillet  1847;  imprimé 
page  149. 

Traduction  de  l'ouvrage  de  Benjamin  Travers  inti- 
tulé :  Recherches  sur  la  marche  de  la  nature  dans 
la  guérison  des  lésions  de  l'intestin,  jetant  un  joui- 
nouveau  sur  le  traitement  des  blessures  pénétrantes 
et  des  hernies  étranglées.  —  Cette  traduction,  dont 
la  lecture  fut  commencée,  le  11  janvier  1850,  ne 
fut  pas  terminée,  et  elle  fut  remplacée  par  le  volumi- 
neux mémoire  suivant  : 

Etudes  rétrospectives  sur  le  traitement  des  plaies 
intestinales.  —  La  lecture  en  fut  commencée  le  10 
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mai  1850,  et  poursuivie  pendant  plusieurs  années; 
l'impression  commencée  vers  la  même  époque  fut 
interrompue  en  1855. 

Deux  observations  de  morve  aiguë.  —  Lues  le  18 
juin  1851 ,  et  imprimées  page  124  de  cette  année. 

Observation  de  hernie  étranglée,  compliquée  de- 
perforation  des  parois  de  l'intestin  ;  suture  en  piqué 
par  le  procédé  de  l'auteur.  —  Lue  le  18  mai  1858. 

Enfin,  le  16  septembre  1858,  lecture  d'une  note 
sur  un  nouveau  modèle  de  sonde  èvacuatrice,  des- 
tinée aux  vieillards  et  dont  la  courbure ,  plus  vaste 
que  celle  des  sondes  ordinaires,  forme  le  tiers  d'un 
cercle  de  12  centimètres  de  diamètre. 

L'auteur  composa  à  cette  occasion  un  mémoire 
remarquable  intitulé  :  Essai  sur  le  cathétérisme , 
mémoire  qu'il  adressa  à  la  Société  de  cbirurgie  de 
Paris ,  et  qui  lui  valut  le  titre  de  membre  corres- 
pondant de  cette  Société.  (Le  11  février  1857,  sur  le 
rapport  de  M.  Robert.) 

Parmi  ces  nombreux  et  estimables  travaux,  permet- 
tez-nous de  fixer  votre  attention  sur  ceux  qui  se 
rattachent  aux  recherches  de  M.  Gély  sur  un  nouveau 
procédé  de  suture  intestinale.  Ccux-la  avaient  toute 
sa  prédilection  ,  et  il  s'en  est  occupé  pendant  un 
grand  nombre  d'années. 

Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  le  procédé  de 
l'auteur,  et  je  ne  me  propose  point  ici  d'en  déter- 
miner l'importance,  ftfais  il  est  bon  peut-être  de 
rappeler,  a  cette  occasion  ,  et  de  blâmer  énergique- 
incnt,  l'indifférence  ou  le  dédain  avec  lesquels  l'Aca- 
démie impériale  de  Médecine  accueille  souvent  les 
travailleurs  de  province.  Sans  doute,  Paris  est  en 
France ,  et  dans  le  monde ,  le  principal  foyer  de 
la  science ,  des  recherches  sérieuses  ;  et  nous  serions 
les  derniers  a  lui  contester  sa  suprématie.  Mais 
la  province  aussi  peut  fournir  son  contingent  de 
travailleurs;  et  il  n'est  ni  bon,  ni  juste  de  ne  pas 
les  encourager ,  ou  même  de  les  dédaigner. 

M.  Gély  avait  envoyé  en  1842  à  l'Académie  de 
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Médecine  son  mémoire  sur  l'entéroraphic,  et  M.  Jobert 
avait  été  chargé  d'eu  faire  le  rapport.  Mais  ce  praticien 
avait  lui-même  publié  des  travaux  sur  cette  matière,  et 
il  se  trouvait  en  quelque  sorte  juge  et  partie  dans  la 
question-.  Après  une  longue  attente  de  plus  de  deux 
ans,  et  le  rapporteur  gardant  un  silence  inconvenant, 
l'auteur  crut  de  sa  dignité  de  retirer  un  travail  ainsi 
condamné  a  l'oubli.  Cependant,  M.  Jobert  trouva  bon, 
plus  de  deux  mois  après,  le  4  septembre  1845,  de 
mentionner  incidemment  et  de  condamner  le  mé- 
moire de  notre  compatriote,  dans  un  rapport  sur  un 
nouveau  procédé  d'entéroraphie  proposé  par  un  autre 
chirurgien. 

M.  Vclpeau  seul  combattit  énergiquement  les  con- 
clusions du  rapport,  et  soutint  U\  prééminence  du 
procédé  Gély;  mais  l'Académie  accepta  ces  conclu- 
sions; et  notre  compatriote  n'eut  pas  même  la  conso- 
lation de  voir  le  public  édifié  sur  les  détails  de  cet 
incident,  car  il  ne  fut  mentionné  par  aucun  des 
journaux  de  Paris,  a  l'exception  de  la  Gazette  Médi- 
cale; et  le  bulletin  de  l'Académie  lui-même  ne  daigna 
qu'a  peine  indiquer  la  protestation  de  M.  Velpcau. 

M.  Gély,  profondément  blessé  de  ce  déni  de  justice, 
réclama  énergiquement  auprès  de  l'Académie  et  au- 
près des  Journaux  de  Médecine  de  Paris.  Ce  fut  en 
vain,  et  d'aucune  part  on  ne  lui  accusa  réception  de  ses 
réclamations. 

Notre  Société,  Messieurs,  sut  mieux  rendre  justice 
à  un  travail  remarquable,  et  quand  M.  Gély  vous  en 
donna  lecture,  il  trouva  en  vous  des  juges  éclairés, 
mais  bienveillants,  et  tout  disposés  a  mettre  sa  valeur 
en  relief.  Son  cœur  dut  en  être  consolé,  mais  son 
légitime  amour-propre  ne  put  en  être  satisfait,  car  la 
publicité  de  notre  Journal  était-elle  une  compensa- 
tion suffisante  du  silence  des  grands  journaux  de 
Paris  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  ces  échecs^  M.  Gély 
sembla  s  attacher  plus  fortement  encore  a  son  sujet, 
et  il  commença  la  traduction  d'un  ouvrage  de  Travers 
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sur  les  lésions  intestinales.  Mais  agrandissant  encore 
le  champ  de  ses  recherches,  il  abandonna  bientôt 
cette  traduction,  pour  entreprendre  un  très-long 
travail  sur  les  plaies  intestinales,  leur  histoire  et  leur 
traitement,  contenant  à  la  fois  les  recherches  de 
Benjamin  Travers  et  de  Gross ,  et  les  résultats  de  sa 
propre  expérience.  Aucun  ouvrage  spécial  n'ayant 
encore  été  publié  en  France  sur  ce  sujet,  ce  devait 
être  un  traité  complet  sur  la  matière  ;  et,  dans  les 
nombreux  fragments  qui  vous  en  ont  été  lus  pendant 
plusieurs  années,  vous  avez  admiré  une  érudition 
aussi  brillante  que  solide.  Malheureusement  déjà  la 
santé  de  M.  Gély  était  ébranlée  d'une  manière  irrémé- 
diable; la  continuation  de  ses  travaux  était  désormais 
impossible,  et  dès  1855  il  était  en  réalité  perdu  pour 
notre  Section  de  médecine. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  revenir 
un  peu  sur  nos  pas,  pour  indiquer  rapidement  la  part 

Su'il  avait  prise  aux  travaux  de  la  Société  Académique, 
'abord  il  lut  plusieurs  fois  en  assemblée  générale  des 
comptes-rendus  très-remarquables  sur  les  travaux  de 
cette  Section  :  Souvent  rapporteur,  il  ût  admettre 
dans  la  Société  entre  beaucoup  d'autres  candidats, 
MM.  Delabcrge,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (1837),  Gustave  Hichelot  (4888), 
Jacques  Maisonneuve  (1841),  Négrier  d'Angers  (1846), 
Venot,  de  Bordeaux  (1841),  etc. 

Elu  secrétaire-général,  le  0  novembre  1840,  il  fut 
nommé  vice-président  le  1*2  novembre  1849;  et  un 
mois  après,  il  devenait  président  a  la  place  de  M.  Lam- 
bert, qui  allait  à  Bennes  remplir  les  fonctions  de 
Conseiller  à  la  Cour.  Dans  ces  différentes  positions, 
il  sut  s'acquitter  de  ses  devoirs  avec  talent  et  dignité, 
et  il  représenta  toujours  noblement  la  Société  Acadé- 
mique. 

Je  ne  ferai  donc  nue  mentionner  ses  remarquables 
rapports  et  discours  lus  en  séance  publique,  car  j'ai 
hâte  de  vous  parler  en  quelques  mots  de  son  rôle  en 
dehors  de  cette  Société. 
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Je  vous  ai  déjà  rappelé  que  M.  Gély  avait  été 
nommé  de  bonne  heure  chirurgien-suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes. 

Ce  fut  donc  à  notre  Hôtel-Dieu  que  beaucoup 
d'entre  vous  furent  les  témoins  de  ses  heureux  *  débuts 
et  de  ses  brillants  succès.  Nous  pouvons  dire,  je  crois 
sans  exagération,  que  M.  Gély  était  un  opérateur  de 
premier  ordre;  il  en  eut  bientôt  au  moins  la  réputa- 
tion, et  pendant  quelques  années,  malheureusement 
trop  courtes,  il  tint  le  sceptre  de  la  chirurgie  nan- 
taise. 

Nommé  en  1844  professeur  de  pathologie  externe, 
il  fit  preuve,  dans  son  enseignement,  de  qualités  sinon 
brillantes,  du  moins  rares  et  solides;  et  ses  nombreux 
élèves  en  ont  conservé  un  reconnaissant  souvenir. 

Après  1848,  il  fit  partie  de  l'administration  des 
hospices,  et  sur  ce  nouveau  théâtre,  son  active  intelli- 
gence contribua  d'une  manière  toute  particulière  à 
la  solution  d'une  très  importante  affaire  qui  préoccu- 
pait la  ville  depuis  bien  des  années  :  je  veux  parler  de 
la  reconstruction  de  l'Hôtel-Dicu,  que  nous  voyons 
enfin  avec  bonheur  s'élever  rapidement.  Vous  vous 
rappelez  tous,  Messieurs,  les  nombreuses  vicissitudes 
de  cette  grosse  affaire,  et  les  innombrables  obstacles 
qui  s'érigèrent  contre  elle.  Le  choix  d'un  emplace- 
ment, et  les  moyens  de  se  procurer  des  ressources 
suffisantes ,  donnèrent  lieu  à  d'ardentes  et  inter- 
minables polémiques  :  les  mémoires  succédaient  aux 
mémoires,  mais  aussi  les  années  aux  années,  et  le 
résultat  définitif,  comme  un  décevant  mirage,  semblait 
fuir  devant  les  yeux. 

11  fallait  aux  uns  le  courage  des  concessions,  aux 
autres  la  force  de  l'initiative.  M.  Gély  eut  a  la  fois  ce 
courage  et  cette  force,  car  il  contribua  pour  une 
grande  part  a  trancher  la  question,  et  il  sut  pour 
cela  renoncer  à  faire  prévaloir  l'opinion  si  vaillamment 
défendue  par  lui,  que  les  hôpitaux  devaient  être  tou- 
jours construits  sur  des  lieux  élevés. 

En  1850,  il  donna  sa  démission  d'administrateur 
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des  hospices,  parce  que  cette  fonction  était  incompa- 
tible avec  celle  de  chirurgien  titulaire  qui  venait 
enfin,  quoique  un  peu  tard,  récompenser  ses  anciens 
services. 

Après  la  révolution  de  février,  il  avait  été  nommé 
chirurgien-major  de  la  garde  nationale,  et  il  avait 
complètement  alors  réorganisé  son  service  médical. 
Il  ne  cessa  d'occuper  cette  place  qu'après  les  évé- 
nements de  décembre  1851,  qui  la  supprimèrent. 

Vrous  le  voyez,  Messieurs,  la  position  de  M.  Gély 
a  Nantes  était  éminente,  et  récompensait  dignement 
une  vie  toute  de  travail. 

Dans  plus  d'une  occasion,  il  sembla  être  l'interprète 
naturel  du  corps  médical  de  la  ville,  et  l'administration 
elle-même  en  certains  cas  recourut  a  ses  lumières. 
Citerai-je  en  preuve  le  très-remarquable  mémoire 
qu'il  adressa,  en  1845,  au  nom  de  l'Ecole  de  Médecine 
de  Nantes,  au  Ministre  de  l'Instruction  publique,  sur 
l'organisation  des  écoles  préparatoires,  et  la  question 
d'un  second  ordre  de  praticiens?  Citerai-je  encore 
un  travail  non  moius  digne  d'intérêt,  intitulé  :  Etudes 
hygiéniques  relatives  au  dessèchement  du  lac  de 
Grand-Lieu  ;  travail  qui  a  été  lu  à  la  Société  Acadé- 
mique en  1855,  et  que  nous  avons  fait  imprimer  dans 
nos  Annales?  C'était  la  partie  essentielle  d'un  rapport 
qu'une  Commission,  dont  M.  Gély  fut  le  rapporteur, 
avait  été  chargé  d'élaborer,  par  arrêté  préfectoral, 
en  date  du  1er  juin  1842  et  qui  fut  déposé  Le  24  novem- 
bre suivant. 

Tant  de  travaux,  tant  d'ardeur  à  l'étude,  supposent 
ordinairement  un  corps  robuste  et  une  santé  a  toute 
épreuve.  Mais,  hélas  !  qu'il  était  loin  d'en  être  ainsi  ! 

M.  Gély  avait  une  constitution  très  délicate  et  une 
santé  déplorable;  et  on  pouvait  dire  de  lui  que  c'était 
une  grande  intelligence  dans  un  corps  grèle  et  chétif. 
Toujours  valétudinaire,  et  quelquefois  aigri  par  la 
souffrance,  il  en  appelait  a  son  énergie,  qui  lui  rendait 
la  possession  de  lui-même;  et  sa  forte  volonté  sem- 
blant neutraliser  la  douleur,  son  intelligence  se 
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reprenait  a  s'exercer  avec  une  activité  et  une  indépen- 
dance merveilleuses. 

Cependant,  cette,  lutte  devait  avoir  un  terme,  et  la 
nature  devait  reprendre  ses  droits.  Vers  1855,  la 
santé  de  M.  Gély  s'altéra  de  plus  en  plus,  et  cette  fois 
d'une  manière  irrémédiable  ;  la  science,  aidée  de  la 
plus  énergique  volonté  de  notre  malheureux  confrère, 
voulut  en  vain  enrayer  les  progrès  de  la  maladie, 
progrès  lents  mais  incessants,  que  purent  à  peine 
retarder  deux  cruelles  opérations,  supportées  avec 
le  plus  admirable  stoïcisme.  A  partir  de  ce  moment,  ce 
ne  fut  plus  qu'une  longue  agonie  de  plusieurs  années, 
agonie  navrante,  rendue  plus  cruelle  encore  par 
l'absence  de  toute  famille  (1),  et  par  une  solitude 
volontaire,  agonie  enfin  à  laquelle  présidait  le  mou- 
rant dans  toute  la  plénitude  de  son  intelligence,  et 
que  ses  trop  rares  témoins  ne  pourront  jamais  ou- 
blier. 

Enfin,  M.  Gély  s'éteignit  le  13  janvier  1861,  à  l'Age  ' 
de  54  ans,  après  une  existence  courte  par  le  nombre 
des  années,  mais  très-longue  par  les  travaux  accom- 
plis. 

Et  vous,  Messieurs,  membres  de  cette  Société, 
maintenant  que  Gély  est  au  nombre  de  nos  ancê- 
tres scientiuques,  rappelons-nous  que  nous  de- 
vons a  nos  morts  «  leur  suprême  récompense  ,  je 
veux  dire  le  pieux  souvenir  et  la  gratitude  profonde 
des  vivants  (2).  »  Rappelons-nous  encore  que  sa  vie, 
comme  il  nous  l'avouait  un  jour  a  nous-même,  ne 
fut  qu'une  longue  souffrance  :  elle  ne  fut  donc  aussi 
qu'un  long  combat  de  sa  volonté  contre  la  douleur 
physique  ! 

Combien  d'entre  nous  ne  succomberaient  pas  dans 
une  pareille  lutte?  Et  si  nous  voulons  juger  M.  Gély 


(1)  M.  Gély  était  veuf  depuis  longtemps \  il  n'avait  ni  enfants, 
ni  proches  parents. 

(2)  Expressions  de  M.  Rayer.  Voy.  Gnzette  Médicale  de  1860, 
page  693. 
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avec  autant  d'impartialité  que  de  bienveillance,  ren- 
trons en  nous-mêmes,  et  interrogeons  notre  cons- 
cience en  toute  franchise  :  demandons-nous  si,  dans  une 
situation  pareille,  et  aux  prises  a  l'intérieur  avec  un  si 
cruel  ennemi, demandons-nous,  dis-je,  si  notre  volonté 
serait  a  la  hauteur  de  son  énergie,  notre  courage  a  la 
hauteur  de  sa  vaillance  ;  demandons-nous  si  jamais  un 
peu  d'aigreur  ne  viendrait  gûter  des  dispositions  peut- 
être  naturellement  bonnes,  et  si  nous  saurions  faire 
preuve  d'une  aménité  toujours  inaltérable;  demandons- 
nous  enfin  si  nous  serions  capables  jusqu'au  bout  de 
remplir  nos  devoirs,  tous  nos  devoirs  avec  autant  de 
constance  et  d'une  manière  aussi  complète.  Oh  ! 
alors,  quand  nous  nous  serons  répondu  en  toute 
sincérité,  je  ne  crains  pas  que  notre  jugement  soit 
sévère,  et  je  ne  doute  pas  que  notre  dernier  sentiment 
ne  soit  celui-ci  :  comment  a-t-il  pu  faire  tant  de 
choses  avec  des  forces  si  insuffisantes  ? 


OSSIFICA  TION  de  la  choroïde.  —  Réflexions 
sur  les  ossifications  de  l'œil,  par  M.  le 
docteur  Tu.  LàENNEC,  membre  de  la  Société 
Académique  delà  Loire-Inférieure,  secré- 
taire-adjoint de  la  Section  de  Médecine,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  de  Méde- 
cine de  Nantes. 


l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  la  clinique  de  M. 
le  professeur  Malherbe,  le  28  mai  1860,  j'ai  eu 


Messieurs  , 


Sur  un  homme 


à 
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occasion  d'observer  une  ossification  cupuliforme  de 
la  moitié  postérieure  de  la  choroïde  de  l'œil  droit. 

Les  observations  d'ossification  de  l'œil  sont  rares  ; 
toutes  ne  sont  pas  d'une  exactitude  très  rigoureuse, 
et  l'histogénie  de  ce  nouveau  tissu  laisse  surtout 
beaucoup  à  désirer. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l'ossification  de 
la  choroïde  sont  d'accord  pour  dire  qu'elle  a  tou- 
jours été  rencontrée  sur  des  yeux  atrophiés,  le  plus 
souvent  à  la  suite  d'une  inflammation  traumatique , 
(Mackensie,  Nélaton,  J.  Cloquet,  Pétréquin,  Voiglcl, 
Haller,  etc.),  quelquefois  a  la  suite  d'une  ophthaTmie 
profonde  intense  (choroulite  ex&udatkc,  Follin.  — 
Ophthalmie  blennovrluKjique  ancienne,  Petrequin.) 

Dans  tous  ces  cas,  il  existait  simultanément  une 
opacité  du  cristallin. 

Le  traumatisme  aurait  produit  l'ossification  que 
je  vais  décrire ,  et ,  si  l'on  peut  s'en  rapporter  aux 
réponses  d'un  malade  presque  complètement  privé 
de  sa  raison ,  la  perte  de  l'œil  droit  remonterait  a 
la  première  enfance  (1). 

L'œil  est  diminué  de  volume.  La  sclérotique  ne 
présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'elle  est 
moins  tendue  à  sa  partie  antérieure,  où  elle  paraît 
comme  plissée,  qu'à  sa  partie  postérieure.  Le  nerf 
optique  est  légèrement  atrophié.  La  cornée  est  tout 
à  fait  opaque.  L'iris,  dont  la  couleur  est  altérée,  est 
appliqué  sur  la  cornée  avec  laquelle  il  semble  avoir 
contracté  des  adhérences.  L'humeur  aqueuse  manque  ; 
le  cristallin,  presque  doublé  de  volume  et  dune 
dureté  extrême ,  est  antérieurement  calcifié  ;  mais 
le  microscope  n'y  révèle  aucune  organisation  osseuse. 
Les  fibres  du  cristallin  ne  sont  plus  inconnaissables. 
L'analyse  chimique  démontre  la  présence  de  carbo- 
nates et  de  phosphates  de  chaux.  Le  corps  vitré 

(0  Ce  malade,  entré  à  l'Hôpital  le  25  mai  1860,  est  mort  le 
28  du  même  mois,  à  la  suite  d'une  méningite.  Il  nous  a  été  impos- 
sible d'en  obtenir  des  réponses  satisfaisantes. 
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est  fluidifié.  La  rétine  amincie,  ratatinée,  niais  encore 
facilement  reconnaissable ,  est  appliquée  sur  une 
cupule  osseuse  située  entre  elle  et  la  sclérotique,  et 
que  des  recherches  multipliées  m'ont  manifestement 
démontré  être  la  moitié  postérieure  de  la  choroïde 
ossifiée. 

Ici,  point  de  doute  sur  le  siège  de  l'ossification , 
puisque  ie  retrouve  à  la  face  interne  et  à  la  face 
externe  de  la  cupule  osseuse ,  les  deux  couches  pig- 
mentaires  si  facilement  reconnaissables  de  la  cho- 
roïde. 

L'ossification,  régulièrement  sphéroïde  à  sa  face 
externe ,  présente  a  sa  face  interne  plusieurs  arêtes 
ou  crêtes  longitudinales  antéro-postérieures  ,  qui 
plongent  à  l'intérieur  et  rétrécissent  la  capacité  du 
globe  oculaire. 

C'est  peut-être  à  la  compression  produite  par  ces 
arêtes  qu'est  due  la  lluidification  du  corps  vitré. 

L'examen  microscopique  y  révèle  non  seulement 
de  nombreux  ostéoplastes ,  mais  encore  des  canaux 
de  Havcrs  autour  desquels  les  cellules  osseuses  sont 
groupées  concentriquemeut,  absolument  comme  dans 
les  os  longs. 

L'ossification  s'est  opérée  d'arrière  en  avant.  Les 
cellules  plasmatiques  de  la  partie  postérieure  de  la 
choroïde,  qui  se  trouvent  en  assez  grand  nombre 
dans  le  tissu  conjonctif  de  soutien  (tissu  conjonctif 
qu'on  peut  aussi  regarder  comme  le  tendon  du 
muscle  ciliaire),  ces  cellules  plasmatiques,  dis-je, 
ont  fait  les  frais  de  l'ossification  pathologique  :  elles 
se  sont  groupées  autour  des  vaisseaux  si  nombreux 
de  la  choroïde  ,  et  ont  formé  ainsi  les  séries  con- 
centriques que  l'on  observe  autour  des  véritables 
canaux  de  Havers. 

Mon  excellent  ami ,  M.  le  docteur  Villemin,  mé- 
decin aide-major  de  première  classe,  et  répétiteur 
de  physiologie  à  l'Ecole  de  Médecine  militaire  de 
Strasbourg,  l'auteur  des  magnifiques  planches  du 
Précis  d'histologie  humaine  de  M.  Ch.  Morel  (de 
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Strasbourg) ,  a  eu  la  complaisance  de  m'envoyer  le 
dessin  d'une  des  préparations  qu'il  a  faites  sur  l'ossi- 
fication dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir.  Vous 
pouvez  y  voir  de  nombreux  et  très  volumineux  ostéo- 
plastes  groupés  régulièrement  autour  d'un  canalicule 
de  Havers,  dont  la  section  s'est  ici'  opérée  un  peu 
oblique^gBiraf10ri  je  la  Choroïde  (,0-osn^t~v^>) 


On  a  beaucoup  discuté  sur  la  structure  si  complexe 
de  la  choroïde ,  et  si  aujourd'hui  les  anatomistes 
sont  d'accord  en  ce  point,  c'est  encore  une  des 
conquêtes  du  microscope. 

Vous  me  permettrez  sans  doute ,  Messieurs ,  de 
vous  rappeler  en  quelques  mots  l'histologie  normale 
de  cette  délicate  enveloppe  de  l'œil ,  dont  la  connais- 
sance ,  le  souvenir  exact  sont  nécessaires ,  pour  bien 
comprendre  les  changements  pathologiques  qui  peu- 
vent y  survenir. 

La  choroïde  double  la  face  interne  de  la  sclérotique 
et  s'étend  depuis  l'insertion  du  nerf  optique  jusqu  au 
voisinage  du  bord  antérieur  de  la  sclérotique.  En 
arrière,  elle  présente  une  ouverture  circulaire,  mais 
intimement  adhérente  au  névrilemme  du  nerf  optique: 
en  avant,  elle  présente  une  portion  renflée,  le  corps 
ciliairc,  et  se  continue  avec  l'iris  sans  ligne  de 
démarcation  aucune.  (Kœlliker  ,  Ch.  Morel.)  La 
face  externe  de  cette  membrane  adhère  très  légè- 
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renient  à  la  sclérotique  par  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  ciliaires  et  quelques  rares  fibrilles  de  tissu 
conjonctif,  et  est  tapissée  par  une  couche  de  cel- 
lules très  irrégulièrement  rameuses  et  remplies  de 
granulations  pigmentaires  qui  lui  donnent  sa  teinte 
brunâtre. 

C'est  la  lamina  fusea  des  anciens  anatomistes, 
dont  une  petite  partie  reste  toujours  adhérente  à  la 
sclérotique  dans  les  dissections  (Kœlliker). 

Sa  face  interne  est  également  tapissée  d'une  couche 
de  cellules  pigmentaires,  plus  nombreuses  que  les 
précédentes  ,  très  régulièrement  polyédriques  et 
contenant  une  plus  grande  quantité  de  pigment. 

iL'épithélium  de  la  face  profonde. de  l'iris,  uvée,  est 
brmé  de  cellules  polyédriques  semblables.) 

Entre  ces  deux  couches  pigmentaires  se  trouve  la 
choroïde  proprement  dite,  légèrement  adhérente  à 
la  sclérotique  par  sa  face  externe,  niais  n'ayant 
aucune  connexion  avec  la  rétine  sur  laquelle  elle 
repose  directement.  (Ch.  Morel ,  Sappey,  Kœlliker). 

Dans  la  moitié  postérieure,  on  ne  trouve  que  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  tissu  conjonctif  très  délié  et  renfermant  des 
cellules  plasmaliques  :  dans  la  moitié  antérieure 
apparaît  un  élément  nouveau,  la  fibre  musculaire 
lisse. 

En  effet,  le  ligament  ciliaire  des  anatomistes , 
(anneau  ou  cercle  ciliaire,  ganglion  ciliaire,  muscle 
ciliaire)  dans  lequel  Brùcke  et  Bowman  ont  reconnu 
presque  en  môme  temps  un  véritable  muscle  (Kœlli- 
ker), appelé  muscle  ciliaire  ou  tenseur  de  la  choroïde, 
consiste  en  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses.  Ce 
muscle  s'insère  en  avant  à  la  paroi  inférieure  du  canal 
de  Schlemm,  puis  un  peu  plus  loin  à  l'extrémité 
postérieure  d'un  faisceau  fibreux  qui  se  continue  avec 
le  liseré  amorphe  de  la  cornée ,  soutien  de  la  mem- 
brane de  Descemet  (Kœlliker,  C.  Morel,  C.  Robin), 
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En  arrière,  le  muscle  se  prolonge  par  des  faisceaux 
longitudinaux  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  choroïde 
(Ch.  Morel). 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  choroïde  et  de 
l'iris  (vaisseaux  et  nerfs  ciliaires)  sont  très  nombreux 
et  paraissent  destinés  à  l'appareil  musculaire  de  ces 
membranes  (Kœlliker,  C.  Morel,  C.  Robin,  U.  Mùller, 
Bowman,  Brùcke). 

Les  vaisseaux  ciliaires  qui  traversent  le  muscle 
ciliaire  s'amalgament  pour  ainsi  dire  avec  lui ,  et  il 
en  résulterait,  d'après  M.  le  professeur  Roueet,  la  for- 
mation d'un  appareil  érectile.  (Ch.  Morel.) 

M.  Sappey  est ,  je  crois,  le  seul  auteur  moderne  qui 
nie  la  structure  musculaire  du  corps  ciliaire.  Il  traite 
même  assez  dédaigneusement  les  quelques  écrivains 
d'Allemagne  qui  n'ont  pas  craint  de  voir  dans  le 
ligament  ciliaire  un  véritable  muscle,  et  qui  en  ont 
expliqué  le  rôle  physiologique. 

Je  tenais,  Messieurs,  à  vous  remettre  en  mémoire 
la  structure  intime  de  la  choroïde,  parce  que  vous 
voyez  que  la  présente  ossification  pathologique  est 
encore  une  preuve  des  principes  que  j'ai  eu  rhonneur 
de  vous  exposer  l'an  dernier  sur  la  genèse  des 
os  et  leur  régénération. 

Ici ,  comme  toujours ,  c'est  encore  Ta  cellule  plas- 
matique  qui  est  l'élément  fondamental,  c'est  elle 
qui  devient  directement  cellule  osseuse  :  ici ,  comme 
du  reste  dans  toutes  les  préparations  que  j'ai  faites 
à  propos  de  l'ostéogénie ,  il  m'a  été  impossible  d'a- 
percevoir la  moindre  trace  de  blastême ,  de  ce  soi- 
disant  organisateur  par  excellence ,  sur  lequel  on 
a  déjà  commis  tant  de  divagations,  et  que  j'ai  vu 
dernièrement  avec  plaisir  rejeté  complètement  par 
Virchow  dans  sa  pathologie  cellulaire. 

Multiplication  des  cellules  plasmatiques  et  leur 
transformation  directe  en  cellules  osseuses;  appari- 
tion d'une  substance  fondamentale  nouvelle  (osséinc 
Robin)  et  son  mélange  intime  avec  les  molécules 
des  sels  calcaires  ;  voilà  simplement  ce  que  n'a 
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pas  toujours  démontré  le  microscope  dans  les  ossifica- 
tions des  membranes  (1). 

Que  si  maintenant  nous  ouvrons  les  annales  de  la 
science  et  les  traités  des  spécialistes,  nous  voyons 
que  les  véritables  ossifications  de  l'œil  sont  rares,  et 
que  toutes  ou  presque  toutes  appartiennent  a  la 
choroïde. 

M.  Pétrequin  (Ann.  d'oculistiaue,  t.  I,  p.  381), 
dans  la  relation  d'un  voyage  médical  en  Italie,  1838, 
rapporte  que  les  ossifications  figurent  au  nombre  des 
altérations  oculaires  les  plus  répandues  dans  les 
cabinets  de  ce  pays.  Et,  bien  que  dans  cette  nomen- 
clature se  trouvent  certaines  cataractes  pierreuses, 
des  ossifications  de  la  rétine,  une  ossification  du  corps 
vitré,  etc.,  il  ajoute  cependant  que  les  ossifications 
de  la  choroïde  sont  de  beaucoup  les  plus  communes. 

M.  Schœn  (Ami.' d'oc,  t.  I,p.  381)  a  établi  Tordre 
de  fréquence  des  ossifications  de  l'œil,  eu  égard  aux 
divers  tissus.  La  choroïde  paraît  en  première  ligne. 
Je  vous  épargne,  Messieurs,  l'analyse  de  ce  travail, 
fort  curieux  au  reste,  et  dans  lequel  les  artères 
ophthalmiques  athéromateuses  occupent  le  septième 
rang,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 'des  ossifications 
de  1  œil. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  des  ossifica- 
tions du  cristallin  et  de  sa  capsule,  du  corps  vitré, 
de  la  membrane  hyaloïdc,  de  la  rétine,  ont  soin  de 

prévenir  qu'on  a  rencontré  des  dépôts  calcaires 

ou  des  ossifications  dans  tous  les  tissus  de  l'œil. 

Des  dépôts  calcaires,  soit,  il  s'en  fait  partout; 
surtout  dans  ce  que  Virchow  appelle  les  métamor- 
phoses caséeuses  (tubercule,  athérome  artériel ,  etc.) 

(i)  Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  l'été  dernier  a  Strasbourg, 
j'ai  eu  occasion  de  communiquer  quelques  préparations  de  cette 
ossification  a  mon  affectionné  maître,  le  docteur  Ch.  Morel,  pro- 
fesseur agrégé  a  la  Faculté  de  médecine.  Go  fait  piqua  sa 
curiosité,  car  c'était  le  premier  do  ce  genre  qu'il  lui  était  donûé 
d'examiner.  Il  partagea,  du  reste,  toutes  les  idées  que  jo  viens  do 
vous  exposer  sur  l'histogénie  do  cette  ossification  pathologique. 
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Mais  pour  qu'une  véritable  ossification,  c'est-à-dire 
une  organisation  osseuse,  puisse  se  produire,  il  faut 
nécessàirementlapréexistence  d'un  élément  particulier, 
l'élément  cellulaire. 

M.  Sichel  {Ann.  d'oc.,  t.  XI,  p.  228)  intitule  une 
observation  :  cas  rare  d'ossification  de  la  capsule 
cristalline  dans  une  cataracte  t  rauma  tique . . . .  Mais 
dans  le  courant  de  cette  observation,  il  convient  que 
cela  ne  pouvait  bien  être  qu'une  simple  pétrification. 

Déjà  Gliige  {An.  d'oc,  t.  X,  p.  226)  avait  donné 
cette  définition  de  l'ossification  du  cristallin  :  matière 
calcaire  qui  se  dépose  en  grains  entre  les  fibres  du 
cristallin. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  c'est  à  peu  près  la  descrip- 
tion histologique  que  les  auteurs  modernes  donnent 
de  certaines  îormes  de  la  cataracte  avancée,  et  je 
m'explique  difficilement  comment  M.  Mackensie  a 
décrit ,  dans  un  article  à  part,  comme  ossifications, 
quelques  pétrifications  ou  calcifications  du  cristallin 
et  de  sa  capsule.  Ces  observations,  fort  intéressantes, 
eussent  bien  mieux  figuré  dans  le  remarquable  cha- 
pitre où  le  savant  oculiste  traite  si  magistralement  de 
la  cataracte. 

A  l'article  cataracte  du  Dictionnaire  de  Nysten, 
1858,  M.  C.  Robin  fait  complètement  justice  des 
cataractes  osseuses,  niées  du  reste  par  tous  les  hislo- 
logistes;  car  on  n'y  trouve  point,  dit-il,  les  éléments 
anatomiques  des  os  qui  sont  caractéristiques,  comme 
chacun  sait,  et  faciles  à  reconnaître  partout  où  ils  se 
trouvent. 

Parlant  ailleurs  (p.  1000)  de  certaines  ossificaiions, 
il  ajoute  que  ces  prétendues  ossifications  accidentelles 
ne  sont  que  de  simples  incrustations  calcaires  entre 
les  fibres  ou  à  leur  place,  et  qui  ont  plus  exactement 
été  appelées  calcifications. 

C'est,  je  crois,  le  cas  des  prétendues  ossifications  du 
corps  vitré,  cet  organe  ne  contenant,  au  moins  chez 
l'adulte,  aucun  élément  qui  puisse  devenir  cellule  os- 
seuse. 


Digitized  by  Google 


JOURNAL  DE  MÉDECINE.  39 

De  toutes  les  observations  de  ce  genre  que  j'ai 
analysées,  une  seule  me  semble  mériter  les  honneurs 
de  là  discussion,  et,  bien  qu'elle  ne  soit  évidemment 
qu'une  ossification  de  la  choroïde,  elle  ne  laisse  pas 
que  d'Être  fort  intéressante. 

Ossification  du  corps  vitré,  par  M.  Sprée  :  thèse 
de  l'Université  de  Groningue  (An.  d'oc,  t.  XIV, 
p.  12$).  On  avait  opéré  une  cataracte  de  l'œil  droit 
sur  le  sujet  de  cette  observation,  âgé  de  61  ans;  mais 
la  vue  ne  s'était  pas  rétablie.  L'œil  gauche  était 
parfaitement  sain.  Jamais  le  malade  ne  ressentit  au- 
cune douleur  à  l'œil  droit,  dans  lequel  on  ne  trouva, 
après  la  mort,  pas  même  une  trace  du  corps  vitré 
ni  de  la  membrane  hyaloïde.  Un  corps  osseux 
(dans  lequel  le  microscope  démontra  des  ostéoplastes 
et  des  espaces  médullaires),  un  corps  osseux,  presque 
de  la  môme  forme  que  le  corps  vitré  ,  convexe  en 
arrière,  concave  en  avant,  remplaçait  cet  organe. 
Tout  près  de  ce  corps  est  située  la  membrane 
choroïdienne  qui  y  adhère  dans  quelques  endroits, 
tandis  qu'elle  en  est  séparée  dans  d'autres.  Le  cristallin 
manque  :  on  ne  trouva  aucune  trace  de  rétine  ni  de 
pigment  noir.  Pour  l'auteur,  l'ossification  du  corps 
vitré  aurait  été  produite  par  les  vaisseaux  de  l'iris  et  de 
la  choroïde;  et  il  appuie  son  opinion,  sur  ce  qu'une 
néomembrane  vasculaire  unissait  l'iris  et  la  partie 
antérieure  de  la  choroïde  à  la  pièce  pathologique. 

Loin  d'attribuer,  comme  l'auteur,  cette  ossification 
au  corps  vitré,  il  me  semble  beaucoup  plus  naturel 
de  la  rapporter  à  la  choroïde.  En  effet,  la  forme  du 
corps  osseux,  la  disparition  complète  du  corps  vitré 
et  de  la  membrane  hyaloïde,  ne  prouvent  point 
suffisamment  que  ce  soit  le  corps  vitré  qui  s'est  ossifié 
dans  ce  cas.  Bien  au  contraire,  l'absence  de  la  rétine 
et  de  la  couche  interne  de  la  choroïde  (pigment  noir); 
les  adhérences  multiples  qui  unissent  si  bien  cette 
membrane  à  la  boule  osseuse,  que  M.  Sprée  croit 
devoir  attribuer  aux  vaisseaux  de  l'iris  et  de  la 
choroïde,  le  mérite  de  l'ossification  pathologique, 


Digitized  by  Google 


40 


JOURNAL  DE  MÉDECINE 


sont  pour  moi  autant  de  preuves  que  le  point  de  départ 
de  la  lésion  a  été  la  choroïde. 

Si,  dans  le  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  les 
arêtes  antéro-postêrieurcs  avaient  creusé  davantage, 
et  si  surtout  elles  avaient  poussé  des  arêtes  secon- 
daires, elles  auraient  parfaitement  pu  produire  par 
leur  fusion  une  véritable  boule  osseuse;  le  corps 
vitré  déjà  fluidifié  aurait  été  résorbé,  et  la  rétine,  de 
plus  en  plus  atrophiée,  aurait  fini  par  disparaître. 

Les  ossifications  de  la  rétine  ne  sont  pas  admises 
par  tous  les  auteurs.  MM.  les  professeurs  Nélaton 
et  Mackensie,  entre  autres,  ne  croient  point  aux  ossi- 
fications de  cette  membrane;  mais,  s'appuyant  sur 
l'autorité  de  noms  illustres,  Haller,  Morgani,  Morand, 
Scarpa,  Panizza,  J.  Cloquet,  etc.,  ils  admettent  que 
dans  ces  cas  l'ossification  s'est  faite  entre  la  rétine 
et  la  choroïde,  soit  dans  la  membrane  de  Jacob 

Nélaton),  soit  dans  une  fausse  membrane  organisée 

Mackensie). 

Et  d'abord,  nous  venons  de  voir  que  la  réline  repose 
directement  sur  la  choroïde  sans  interposition  d'aucun 
tissu. 

Kœlliker  nous  avertit  (Man  uel  d'histologie,  p.  671) 
que  la  membrane  de  Jacob  qu'Arnold  représente 
comme  recouvrant  les  cellules  pigmentaires  de  la 
face  profonde  de  l'iris  (membrane  du  pigment  de 
Krause;  membrane  limitante  de  Pacini  et  de  Brûcke), 
n'est  qu'un  artifice  de  préparation  dû  à  la  réunion 
des  parois  superficielles  des  cellules  pigmentaires 
profondes  de  l'iris,  qui,  là  comme  en  d'autres  régions 
[villosités  intestinales,  par  exemple),  s'enlèvent  quel- 
quefois d'une  pièce  sur  les  yeux  des  individus  âgés , 
ou  sous  l'action  des  alcalis. 

Or,  nous  savons  que  les  cellules  pigmentaires  pro- 
fondes de  la  choroïde  sont  les  mêmes  que  celles  de 
l'iris,  et  nous  comprendrons  très  bien  dès  lors  que 
le  même  artifice  de  préparation  ait  pu  faire  tomber 
dans  une  erreur  semblable  quelques  observateurs 
non  prévenus  de  ce  phénomène. 
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Quant  à  l'organisation  des  fausses  membranes,  le 
microscope  en  a  surabondamment  démontré  la  faus- 
seté ,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  encore  m'appuyer 
dans  ce  cas ,  sur  l'opinion  de  maîtres  aussi  autorisés 
que  MM.  C.  Robin  et  Vircliow. 

L'épaississement  considérable  que  subit  quelquefois 
la  choroïde  dans  l'ossification  de  cette  membrane 
a  pu  seul  induire  en  erreur  les  observateurs.  Mais 
je  crois  pouvoir  le  redire  ici  avec  assurance,  les 
prétendues  ossifications  situées  entre  la  choroïde 
et  la  rétine,  ne  sont  que  des  ossifications  de  la 
première  de  ces  deux  membranes. 

C'est,  je  crois,  le  cas  de  l'observation  si  bien  relatée 
par  M.  le  professeur  J.  Gloquet,  et  qui  a  tant  de  rapport 
avec  la  nôtre.  (J.Cloquet,  Path.  chirurg.,  p.  130, 
pl.X,  fig.  1  et -2,  Paris  1831),(Mackensie,  t.  ll,p.  219). 


31.  3Iaunoury  (de  Chartres),  que  l'auteur  donne  comme 
une  ossification  probable  de  la  membrane  cellulaire 
oui  existe  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  et  qui  était 
évidemment  une  ossification  de  cette  dernière  (Ann. 
d'oc,  t.  II,  p.  240). 

Il  en  est  de  môme  d<$  observations  remarquables 
de  VVardrop,  relatées  dans  Mackensie  (t.  11,  p.  219)  : 
ce  sont  des  ossifications  des  couches  internes  de  la 
choroïde. 

Pour  prouver  que  l'ossification  avait  lieu  entre  la 
rétine  et  la  choroïde,  Wardrop  dit  que  la  rétine  était 
appliquée  directement  sur  la  cupule  osseuse ,  mais 
que  la  sclérotique  en  était  séparée  par  une  membrane 

Su'il  regarde  comme  le  vestige  de  la  choroïde, 
'accord,  mais  je  demeure  convaincu  que  s'il  eût 
examiné  avec  beaucoup  de  soin  ces  pièces  patholo- 
giques au  microscope,  Wardrop  eût  vu  que  ce 
vestiye  de  la  clwroïde  était  en  continuité  directe  avec 
la  partie  ossifiée ,  tout  comme  fait  chez  l'enfant  le 
périoste  avec  l'os,  à  l'accroissement  duquel  il  coopère. 

Dans  le  cas  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  exposer, 
j'ai  aussi  trouvé  une  membrane  entre  la  sclérotique 


Telle  est  encore  l'observation 
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et  la  cupule  osseuse;  et  si  je  ne  m'étais  servi  de 
l'instrument  grossissant,  je  n'aurais  peut-être  pas 
reconnu  que  c'était  la  choroïde  qui  avait  donné  par 
sa  face  profonde  l'ossification,  absolument  comme 
fait  le  périoste  dans  certaines  périostites  :  sa  continuité 
directe  avec  la  portion  ossifiée  devenait  alors  de  toute 
évidence. 

Du  reste,  aucune  membrane  n'existant  entre  la 
choroïde  et  la  rétine,  l'ossification  des  fausses  mem- 
branes devant  être  rejetée,  il  ne  reste  plus  à  choisir. 


OBSERVATIONS  d'embolie  cérébrale,  par  le 
docteur  Calloch,  médecin  suppléant  des 
hôpitaux  de  Nantes. 


Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  l'on  admettait  en 
France  la  possibilité  de  l'oblitération  subite  des 
artères  par  des  corps  soldes  ou  des  concrétions 
fibrineuses  détachés  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
à  sang  rouge.  Mais  quelques  faits  rares,  incomplets, 
insuffisants  pour  arriver  à  une  démonstration  anato- 
mique  rigoureuse,  avaient  à  peine  attiré  l'attention,  et 
ce  n'est  vraiment  que  depuis  le  mémoire  de  Wir- 
chow  sur  l'artérite,  publié  en  1847,  que  des  recherches 
nombreuses  et  suivies  01U  été  entreprises  sur  le  genre 
de  lésion  vasculaire  à  laquelle  l'anatomo-pathologistc 
allemand  a  imposé  la  dénomination  (ÏEmbolus. 
L'élan  donné ,  les  observations  se  multiplièrent , 
d'abord  en  Allemagne,  puis  en  Angleterre,  puis  en 
France.  La  Faculté  de  Strasbourg  recevant  de  pre- 
miers main  les  idées  allemandes ,  entreprit  de  bonne 
heure  de  vérifier  les  assertions  de  Wirchow,  et  dès 
1853,  un  élève  de  cette  école,  M.  Bierck,  soutenait, 
une  thèse  intitulée:  sur  le  ramollissement  cérébral, 
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suite  de  l'oblitération  des  artères  du  cerveau.  Quel- 

3 ues  années  après  paraissait  le  remarquable  mémoire 
u  irrofesseur  Schûtzenberger,  qui  est  sans  contredit 
la  meilleure  monographie  que  nous  possédions  sur 
ce  sujet,  puis  la  relation  de  nombreux  cas  d'em- 
bolie recueillis  par  M.  Fritz,  etc.  Si  nous  ajoutons 
à  ces  travaux  les  observations  éparses  dans  tous 
les  journaux  de  médecine  depuis  dix  ans,  nous 
serons  amenés  à  conclure  que  la  doctrine  de  l'embolie 
repose  maintenant  sur  un  nombre  de  faits  suffisant 
pour  être  inattaquable  au  moins  en  principe.  S'en- 
suit-il qu'il  devienue  inutile  de  recueillir  de  nou- 
velles observations?  Je  ne  le  pense  pas.  Si  la  pos- 
sibilité de  l'oblitération  subite  des  artères  est  au- 
jourd'hui incontestable  et  incontestée, .  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  l'histoire  exacte  de  toutes  les 
particularités  relatives  à  ce  genre  d'altération  est  * 
loin  d'être  complète.  A  côté  des  aventureux  et  des 
enthousiastes  qui  ne  voient  qu'embolie,  suppriment 
l'arterite  d'une  manière  absolue  et  veulent  expliquer 

{>ar  des  caillots  migrateurs  toutes  les  gangrènes  et  tous 
es  ramollissements  cérébraux,  se  rencontrent,  et  en 
grand  nombre,  des  médecins  peu  disposés  à  accor- 
der aux  oblitérations  artérielles  leur  véritable  impor- 
tance en  pathologie.  Les  uns,  vitalistes  a  la  manière 
ancienne,  admettent  avec  peine  une  explication  peu 
en  harmonie  avec  leurs  idées  et  qui  leur  semble 
d'ailleurs  par  trop  simple  et  trop  mécanique.  D'autres 
voient  avec  peine  l'impulsion  nous  venir  d'Alle- 
magne en  anatomie  pathologique,  et  accueillent  avec 
une  certaine  déOance  les  idées  d'outre  Rhin.  Ils 
semblent  oublier  que  la  science  est  cosmopolite  et 
que  la  France  médicale  n'a  rien  à  envier  aux  autres 
nations.  Entre  ces  deux  nuances  de  l'opinion,  se 
placent  les  éclectiques,  qui  cherchent  purement  et 
simplement  la  vérité  pour  la  vérité,  sans  parti  pris, 
sans  idée  préconçue,  qui  recueillent  les  faits  sans  en 
atténuer,  mais  sans  en  exagérer  la  portée,  et  se  ré- 
signent à  attendre  pour  conclure  que  les  matériaux 
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accumulés  soient  assez  nombreux.  Il  n'est  plus 
question  pour  eux  de  discuter,  si  Ton  doit  ou  non  ad- 
mettre l'oblitération  artérielle  par  des  caillots  détachés 
et  transportés.  Le  fait  leur  parait  certain  ,  mais  ils 
savent  qu'il  reste  à  élucider  bien  des  points  obscurs. 
Quelle  est  la  fréquence  d'embolie  ?  Quelles  sont  les 
maladies  du  cœur  ou  des  artères  qui  y  donnent  le 
plus  particulièrement  naissance?  Quelle  est  la  part 
relative  de  l'embolie  et  de  l'artérite,  dans  la  pro- 
duction des  gangrènes  par  oblitération?  Quel  rôle 
joue  l'embolie  dans  la  production  des  ramollisse- 
ments cérébraux,  etc.,  etc.  ?  Il  y  a  encore  beaucoup 
à  faire  et  le  temps  de  la  synthèse  n'est  pas  encore 
venu.  Guidé  par  ces  réflexions  ,  j'ai  pensé  que 
l'observation  suivante,  qui  est  simple  et  dégagée  de 
toute  complication,  pourrait  offrir  un  certain  intérêt: 

Jicquiau,  François,  Agé  de  45  ans,  peau  brune, 
cheveux  noirs,  maigre  ,  mais  ayant  toutes  les  appa- 
rences de  la  force ,  a  été  soldat  et  a  séjourné  en 
cette  qualité  en  Afrique  où  il  a  fait,  comme  presque 
tous  les  militaires,  abus  des  liqueurs  fermentées. 
Depuis  plusieurs  années,  il  éprouve  de  l'oppression 
en  travaillant,  et  ce  symptôme  augmentant  progres- 
sivement, au  point  de  lui  rendre  impossible  1  exercice 
de  son  état,  il  entre,  il  y  a  un  an,  ai' Hôtel-Dieu.  Sous 
l'influence  du  repos,  une  amélioration  passagère  lui 
fait  espérer  qu'il  pourra  reprendre  son  travail  ;  mais 
c'est  en  vain  ;  il  est  obligé  de  rentrer  à  l'Hôpital  d'où 
il  ne  devait  plus  sortir.  Placé  dans  le  service  de 
clinique  interne  et  présentant  ce  que,  dans  le  lan- 
gage de  l'école,  on  appelle  un  beau  cas  de  maladie 
du  cœur,  Jicquiau  a  été  à  diverses  reprises  examiné 
par  M.  le  professeur  Malherbe  et  par  un  grand  nombre 
d'élèves.  Lorsque  je  fus  chargé  par  intérim,  en 
septembre  1 860 ,  du  service  de  la  salle  %  je  constatai 
sur  ce  malade  les  symptômes  suivants  : 

Matité  précordiale  étendue,  pointe  du  cœur  déjetée 
en  dehors  du  mamelon  gauche.  Impulsion  faible, 
bruit  de  souffle  aux  deux  temps.  Le  bruit  du  premier 
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temps  fort  «remarquable  est  rude  et  râpeux;  il  a 
son  maximun  d'une  manière  évidente  à  la  base  du 
cœur,  se  prolonge  dans  la  direction  de  l'aorte, 
jusque  dans  les  carotides,  qui  offrent  au  doigt  ainsi 
que  les  sous-clavièrcs  un  frémissement  cataire  des 
plus  prononcés.  Le  bruit  de  souffle  du  second  temps 
est  beaucoup  plus  doux  :  il  s'entend  également  à  la 
pointe  et  à  la  base.  Par  intervalles,  on  constate  des 
irrégularités.  Le  pouls  offre  cette  sorte  de  redon- 
dance particulière  à.  l'insuffisance  aortique.  La  res- 
piration est  normale,  jamais  il  n'y  a  eu  d  œdème.  Les 
jonctions  digeslives  s'exécutent  régulièrement  ;  peu 
d'appétit,  peu  de  sommeil;  jamais  il  n'y  a  eu  de 
fièvre;  douleurs  erratiques  à  peu  près  journalières, 
parfois  très  vives  dans  les  membres,  surtout  dans  les 
bras,  se  faisant  sentir  dans  tous  les  points  sans 
prédilection  pour  les  jointures.  Le  malade  n'a  jamais, 
que  je  sacbe ,  été  atteint  de  rhumatisme  articulaire. 

En  présence  de  ces  symptômes,  je  crus  pouvoir 
admettre  un  rétrécissement  avec  insuffisance  des 
orifices  aortique  et  mitral,  dilatation  et  hypertrophie 
consécutives  du  cœur.  L'absence  d'œdème  et  de 
troubles  pulmonaires  indiquait  d'ailleurs  que  le  cœur 
remplissait  encore  à  peu  près  ses  fonctions,  qu'il 
n'y  avait  pas  asystolie.  Les  douleurs  des  membres 
pouvaient,  avec  assez  de  vraisemblance,  être  consi- 
dérées comme  rhumatismales. 

Rien  d'extraordinaire  ne  se  manifesta  pendant  le 
mois  de  septembre  dans  l'état  du  malade.  Le  trai- 
tement consista  en  digitaline  à  la  dose  d'un,  puis 
de  deux  milligrammes.  Au  bout  de  quelque  temps, 
ce  médicament  fut  mal  supporté;  j'y  renonçai  pour 
donner  de  la  teinture  de  colchique  a  faible  dose  ;  le 
malade  prenait  en  outre  deux  ou  trois  bains  sulfu- 
reux par  semaine.  Il  les  supportait  bien,  disant  en 


demandait  avec  instance;  régime  alimentaire  tonique. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  les  douleurs 
rhumatoïdes  augmentèrent  au  point  d'empCcher  tout  - 


douleurs  et  les 
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sommeil,  et  forcèrent  Jicquiau  à  ne  pins  quitter  le 
lit.  L'appétit  se  perdit ,  mais  il  ne  survint  pas  de 
fièvre.  La  journée  du  9  fut  assez  calme;  dans  la 
nuit,  les  malades  voisins  l'entendirent  se  plaindre  et 
s'agiter.  A  la  visite  du  matin,  10  octobre,  je  le 
trouve  sans  connaissance,  les  yeux  atones  ,  sans 
regard,  se  meuvent  lentement  d'un  côté  à  l'autre 
de  l'orbite.  La  main  et  la  jambe  gauche  exécutent 
quelques  mouvements  automatiques  et  se  retirent 
lentement  quand  on  les  pince.  Tout  le  côté  droit 
du  corps  est  immobile ,  insensible,  complètement 
paralysé.  La  bouche  est  déviée  à  gauche  ;  vomisse- 
ments, pouls  calme ,  a  65.  Apyrexie  complète. 

Il  était  évident  qu'une  lésion  grave  s'était  produite 
depuis  la  veille  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 
Quelle  était  la  nature  de  cette  lésion  ?  L'idée  d'une 
relation  étroite  entre  l'affection  cardiaque  et  l'altéra- 
tion cérébrale  se  présentait  tout  naturellement  à 
l'esprit.  Deux  hypothèses  me  semblaient  admissibles: 
ou  bien  les  artères  cérébrales  étaient  le  siège  d'une 
altération  athéromateuse  qui  avait  déterminé  la  rup- 
ture de  l'une  d'elles  avec  hémorrhagie  consécutive  ; 
ou  bien  un  caillot  formé  aux  orifices  malades  du 
cœur  avait  été  entraîné  par  le  torrent  circulatoire , 
et  était  venu  obturer  une  des  artères  chargées  d'ali- 
menter le  cerveau,  et  il  en  était  résulté  une  anémie 
partielle  de  cet  organe. 

Malheureusement,  il  paraissait  infiniment  probable 

3 ne  la  mort  du  malade  ne  tarderait  pas  à  nous 
onner  la  possibilité  de  déterminer  exactement  par 
l'autopsie  la  cause  précise  des  accidents  cérébraux. 
C'est  ce  qui  arriva.  Le  11  octobre,  2e  jour  du  début 
des  accidents,  l'état  de  Jicquiau  ne  s'était  pas  amé- 
lioré. Cependant,  il  paraissait  y  avoir  une  légère 
tendance  au  retour  de  l'intelligence.  Le  malade  enten- 
dait, mais  il  répondait  invariablement  «  non  »  à 
tout  ce  qu'on  lui  disait.  Les  mucosités  commençaient 
à  s'accumuler  dans  les  bronches  sans  qu'il  fit  effort 
pour  s'en  débarrasser.  Le  1°2  octobre,  coma,  râle  tra- 
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chéal;  le  13,  mort  a  5  heures  du  soir,  le  4e  jour 
des  accidents  cérébraux. 

24  heures  après  la  mort,  je  fis  l'autopsie.  Mon  ami, 
le  docteur  Laënnec,  voulut  bien  m'assistcr  dans  des 
recherches  qui  pouvaient  être  fort  longues  et  fort 
minutieuses.  Voici  ce  qu'il  nous  fut  permis  de 
constater: 

Les  poumons  sont  sains  et  libres  d'adhérences 
pleurétiques.  Le  péricarde  est  à  l'état  normal  et  sans 
adhérences.  Il  contient  une  notable  quantité  de 
sérosité.  Le  cœur  présente  quelques  taches  laiteuses, 
il  est  très  volumineux ,  ferme ,  très  peu  chargé  de 
graisse.  L'oreillette  et  le  ventricule  droit  ainsi  que 
les  valvules  sygmoïdes  et  tricuspides  sont  sains  ;  de 
ce  côté,  très  peu  d'hypertrophie.  Le  ventricule  gauche 
présente  des  parois  très  épaisses,  sa  cavité  est  dilatée. 
La  valvule  mitrale  fort  épaissie,  athéromateuse, 
rétrécit  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Elle  est  insuffi- 
sante à  oblitérer  cet  orifice-,  mais  c'est  surtout  aux 
valvules  sygmoïdes  de  l'aorte  que  les  lésions  sont 
le  plus  prononcées.  Ces  valvules,  fort  épaisses, 
rugueuses  ,  recouvertes  de  stalactites  osseuses  qui 
font  saillie  dans  l'orifice,  expliquent  suffisamment 
le  bruit  râpeux  et  le  frémissement  cataire  observés 
pendant  la  vie.  Entre  les  incrustations  valvulaircs, 
nous  découvrons  un  caillot  en  triangle  allongé,  en- 
chevêtré dans  les  rugosités  de  la  valvule,  et  dont  la 
potnte ,  comme  rompue  ,  est  engagée  du  côté  de 
l'aorte.  Il  a  4  centimètres  de  long  ;  cruorique  du 
côté  du  cœur,  il  est  fibrineux  du  côté  qui  appuie 
sur  la  valvule  ,  très  ferme  et  semblable  par  sa  con- 
sistance et  son  aspect  aux  dépôts  fibrineux  qui 
tapissent  les  poches  anévrismales  :  ce  n'est  assuré- 
ment pas  un  caillot  d'agonie. 

L'aorte  examinée  dans  toute  son  étendue  ne  présente 
aucune  trace  d'athérôme.  Il  en  est  de  môme  des 
principales  artères  des  membres,  des  artères  hépa- 
*  tique  ,  splénique  et  rénales. 

Crâne.  Le  cerveau,  enlevé  avec  précaution,  notre 
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premier  soin  est  d'examiner  scrupuleusement  les 
artères  de  la  base,  bien  décidés,  si  nous  n'y  trouvions 
rien,  à  suivre  dans  tout  leur  trajet  les  carotides 
internes  et  les  vertébrales. 

Le  tronc  basilaire  et  les  artères  qui  en  pro- 
viennent ainsi  que  la  carotide  interne  droite  ne  pré- 
sentent rien  de  notable.  11  n'en  est  pas  de  môme  à 
gauche.  Au  point  précis  où  la  carotide  interne 
arrivée  à  la  scissure  de  Sylvius  se  divise  en 
cérébrale  antérieure  et  moyenne,  se  rencontre  un 
caillot  qui  obstrue  complètement  l'origine  de  la 
première  et  surtout  de  la  seconde  de  ces  deux 
artères.  Ce  caillot,  entièrement  fibrineux,  dur,  comme 
tassé ,  obture  la  lumière  de  la  cérébrale  antérieure 
et  remplit  l'origine  de  l'artère  sylvienne  dans  l'étendue 
de  deux  centimètres  et  demi.  11  dilate  notablement 
en  ce  point  le  calibre  de  l'artère  dans  lequel  on 
voit  qu  il  a  été  poussé  avec  force.  Il  se  détache 
facilement  des  parois  artérielles  qui  présentent  leur 
coloration,  leur  teinte,  leur  aspect  Habituels.  Plus 
loin  l'artère  est  remplie  d'un  caillot  cruorique  sans 
consistance. 

D'après  la  disposition  du  caillot  obturateur,  il  est 
clair  que  le  sang  ne  peut  plus  arriver  à  l'artère 
sylvienne  ,  puisque  la  communicante  postérieure  se 
trouve  placée  entre  l'obstacle  et  le  cœur.  Le  caillot 
obture  bien  aussi  l'origine  de  la  cérébrale  anté- 
rieure ;  mais  la  circulation  n'y  est  cependant  pas 
interrompue,  grâce  a  la  communicante  antérieure. 
Toutes  les  autres  artères  cérébrales  sont  saines. 

Restait  à  examiner  le  cerveau.  L'hémisphère  droit 
est  sain  ainsi  que  les  parties  antérieures  et  posté- 
rieures de  l'hémisphère  gauche  et  toute  la  portion 
qui  avoisine  la  grande  scissure  antéro-posterieurc. 
Dans  tous  ces  points,  la  substance  cérébrale  est  d'une 
grande  fermeté  et  ne  présente  rien  de  notable  que 
au  piqueté.  Mais  toute  la  partie  temporo-pariétale 
de  ce  mCme  hémisphère  gauche  est  le  siège  d'un 
ramollissementblanc.  Dans  toute  cette  zone,  le  cerveau 
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est  littéralement  réduit  en  bouillie.  L'altération  pé- 
nètre dans  le  ventricule  latéral,  s'étend  a  la  couche 
optique,  mais  surtout  au  corps  strié,  qui  est  diflluent. 
Plus  intérieurement,  la  substance  cérébrale  reprend 
sa  fermeté  et  son  aspect  normal. 

Ces  circonstances  nous  ont  paru  suffisantes  pour 
admettre  une  embolie  cérébrale.  Nous  avons  cru 
pouvoir,  sans  trop  d'invraisemblance,  rattacher  le 
caillot  cérébral  a  celui  que  nous  avons  trouvé  dans 
l'orifice  aortique  et  que  j'ai  décrit  avec  soin  dans  le 
cours  de  l'observation.  Pour  nous  ,  il  est  hors  de 
doute  que  le  caillot  de  l'artère  sylvienne  était  de  for- 
mation ancienne,  ne  s'était  pas  formé  sur  place,  et  que, 
lancé  par  le  cœur,  il  avait  cheminé  lant  que  le  calibre 
des  vaisseaux  le  lui  avait  permis.  Il  suffît,  nour  s'en 
convaincre,  de  rappeler  que,  entièrement  librineux, 
d'une  grande  consistance,  il  dilate  notablement 
l'artère  dont  les  tuniques  sont  d'ailleurs  sans  injec- 
tion ni  épaississement  ni  opacité  ;  enfin ,  il  se  trouve 
arrêté  juste  au  point  où  la  carotide  interne,  après 
avoir  sensiblement  jusque-là  conservé  son  calibre 
(elle  ne  fournit  que  l'ophtlialmiquc),  se  divise  en  trois 
branches  et  il  s'engage  précisément  dans  celle  des 
trois  artères  qui  continue  le  plus  directement  le 
trajet  de  la  carotide  et  s'en  rapproche  le  plus  par  son 
volume. 

Pour  ce  qui  est  du  ramollissement  cérébral,  cette 
lésion  a  été  observée  dans  tous  les  cas  où  une  artère 
,  cérébrale  a  été  trouvée  obstruée  par  un  caillot,  sans 
que  le  cours  du  sang  pût  se  rétablir  par  des  anasto- 
moses, et  toujours  l'étendue  de  la  lésion  a  été  en 
rapport  avec  l'importance  du  vaisseau  oblitéré.  Ce- 
pendant, dans  une  observation  de  M.  Schùtzenberger, 
dans  laquelle  la  mort  arriva  22  jours  après  le  début 
des  accidents  cérébraux,  et  où  l'artère  sylvienne  fut 
trouvée  oblitérée,  le  tissu  cérébral,  altéré  et  jaune, 
n'était  ramolli  que  dans  deux  points  assez  circonscrits, 
le  reste  offrait  une  densité  presque  aussi  grande  que 
la  substance  blanche  voisine.  D'après  ce  seul  fait, 
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le  professeur  de  Strasbourg  incline  à  penser  que 
l'interruption  de  la  circulation  artérielle  dans  une 

Sortion  du  cerveau  produit  la  coagulation  du  sang 
ans  tout  le  sytème  capillaire  qui  dérive  de  l'artère 
oblitérée.  Le  ramollissement  ne  serait,  selon  lui,  qu'une 
seconde  phase  de  la  lésion  résultant  de  l'altération 
consécutive  de  la  fibrine  coagulée  et  du  tissu  cérébral 
lui-même.  Je  ferai  remarquer  que  cette  sorte  d'indura- 
tion précédant  le  ramollissement  n'est  notée,  que  je 
sache,  dans  aucune  autre  des  nombreuses  observations 
d'embolie  cérébrale,  et  que,  dans  le  cas  dont  j'ai  été 
témoin,  la  partie  malade  du  cerveau  était  complète- 
ment ramollie,  bien  que  quatre  jours  seulement  se 
fussent  écoulés  depuis  le  commencement  des  accidents. 
Pour  ma  part ,  je  serais  disposé  à  considérer  ce  ramol- 
lissement comme  une  véritable  gangrène  du  cerveau. 
Remarquons  d'ailleurs  le  rapport  exact  qui  existe 
entre  le  siège  de  la  lésion  artérielle  et  l'étendue  du 
ramollissement.  La  cérébrale  antérieure  oblitérée  re- 
cevait du  sang  de  sa  congénère,  grâce  a  la  communi- 
cante antérieure;  mais  dans  la  cérébrale  moyenne,  la 
circulation  s'était  interrompue  d'une  manière  com- 
plète ;  de  là,  l'altération  des  parties  arrosées  par  cette 
artère,  c'est-a-dirc  la  portion  spéno-temporale  et 

Sariétale  du  cerveau,  le  corps  strié,  la  couche  optique, 
u  voisinage  de  la  grande  scissure  médiane,  la  lésion 
cesse,  parce  que  cette  partie  du  cerveau  reçoit  le 
sang  des  artères  cérébrales  antérieure  et  postérieure 
restées  perméables. 

Il  est  remarquable  que  l'artère  cérébrale  moyenne 
est  une  de  celles  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent 
rencontré  des  caillots  obturateurs.  Gela  tiendrait-il, 
comme  le  pense  M.  Schùtzenbcrgcr,  a  ce  que  les 
lésions  graves  et  très  souvent  mortelles  que  provoque 
l'obturation  de  l'artère  sylvienne,  ont  attiré  plus  spé- 
cialement les  recherches  de  ce  côté,  tandis  que 
l'examen  des  autres  artères  est  beaucoup  plus  négligé  ? 
Il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  les  embolies  sont 
infiniment  plus  fréquentes  dans  l'artère  sylvienne  que 
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dans  les  autres  artères  cérébrales,  ce  qui  doit  sans 
doute  être  attribué  a  la  direction  à  l'uniformité  de 
calibre  de  la  carotide  interne,  à  ce  que  cette  artère 
ne  donne  pas  de  collatérales,  sauf  l'ophthalmiquc  qui 
est  de  petit  calibre,  et  enfin  a  ce  que,  lors  de  sa 
division  à  l'entrée  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  céré- 
brale moyenne  est  celle  qui,  par  son  calibre  et  sa  di- 
rection, semble  être  sa  continuation. 

Les  douleurs  que  Jicquiau  éprouvait  dans  les  mem- 
bres furent  pendant  sa  vie  considérées  comme  rhuma- 
tismales. Je  serais  maintenant  disposé  a  les  expliquer 
par  des  embolies  multiples,  insuffisantes,  pour  pro- 
duire la  gangrène,  vu  le  peu  d'importance  des  vais- 
seaux oblitérés  et  la  facilité  du  rétablissement  du 
cours  du  sang  par  les  anastomoses.  Si  l'on  veut  bien 
se  rappeler  que  la  plupart  des  observations  d'embolies 
connues  sont  remarquables  par  la  multiplicité  des 
artères  obstruées,  que  les  obstructions  artérielles 
sont  invariablement  accompagnées  ,de  douleurs  aiguës 
sur  le  trajet  des  membres  qui  en  sont  le  siège,  que 
d'ailleurs  elles  produisent  la  gangrène  seulement 
lorsque  le  rétablissement  du  cours  du  sang  est  impos- 
sible par  les  communications  artérielles,  l'opinion 
que  j'émets  ne  paraîtra  pas,  je  l'espère,  trop  invrai- 
semblable. 

Par  suite  de  ce  hasard  singulier,  qui  souvent  fait 
rencontrer  a  peu  de  distance  des  faits  du  même  ordre, 
j'ai  observé  depuis  un  cas  qui  présente  avec  le  pré- 
cédent de  nombreuses  analogies  et  qui  doit  être  très 

Srobablement  rapporté  à  une  embolie  cérébrale,  je 
is  probablement,  car  le  malade  vit  encore.  Il  est 
actuellement  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  notre 
collègue,  M.  le  docteur  Mahot,  je  ne  puis  donc  vous 
présenter  ici  dans  tous  ses  détails  une  observation 
qui,  sans  doute,  sera  publiée  plus  tard  d'une  manière 
complète,  mais  il  m'a  paru  intéressant  de  vous  rap- 
peler rapidement  les  raisons  qui  m'ont  conduit  a 
rapprocher  ce  fait  du  précédent. 
Dans  la  soirée  du  18  novembre  dernier,  je  fus 
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appelé  en  toute  hâte  dans  un  quartier  éloigné,  pour 
voir  le  nommé  Couvenant,  âgé  de  61  ans,  lequel 
venait  d'être  pris  d'accidents  cérébraux  subits.  Je 
constatai  quelques  troubles  intellectuels  sans  délire 
ni  paralysie  ;  j'admis,  sans  trop  la  discuter,  je  l'avoue, 
la  supposition  d'une  congestion  cérébrale  et  conseillai 
une  émission  sanguine  derivative  (sangsues  aux  aines) 
et  du  bicarbonate  de  soude  a  l'intérieur.  Le  lende- 
main, l'état  du  malade  ne  s'était  en  rien  modifié  et 

})résentait  quelque  chose  d'insolite  :  je  l'examinai  avec 
c  plus  grand  soin.  Depuis  deux  ans  environ,  sa  santé 
s'était  altérée  progressivement.  Il  éprouvait  une  op- 
pression habituelle  qui,  depuis  plusieurs  mois,  lui 
rendait  impossible  toute  espèce  de  travail,  bien  que 
son  état  de  peintre  ne  nécessitât  pas  de  grands  ef- 
forts musculaires.  La  nuit,  il  avait  de  temps  en  temps 
des  crises  de  suffocation  effrayantes.  Il  toussait  habi- 
tuellement sans  expectoration.  Jamais  il  n'avait  eu 
de  maladie  saturnine.  La  veille,  étant  tranquillement 
assis  a  causer  avec  sa  famille,  il  avait  été  pris  subite- 
ment de  vertige  et  de  trouble  dans  les  idées.  Ces 
symptômes  persistent  encore;  le  malade  n'a  ni  délire 
ni  somnolence  ;  mais  ses  idées  sont  confuses  et  il  ne 
les  énonce  que  difficilement.  Par  moments,  il  est 
évident  qu'il  veut  exprimer  une  idée,  mais  que  les 
mots  ne  lui  viennent  pas  pour  la  rendre.  Il  répète 
volontiers  le  dernier  mot  qu'on  vient  de  prononcer 
devant  lui  pour  remplacer  celui  dont  la  mémoire  lui 
manque.  Quand  on  lui  parle,  il  comprend  certaines 
phrases  et  y  répond,  tandis  que  d'autres  tout  aussi 
simples,  restent  pour  lui  sans  signification.  Alors  il 
ouvre  de  grands  yeux,  puis  se  lamente,  se  désespère 
de  ce  trouble  intellectuel  dont  il  a  conscience.  Il  sait  lire 
et  écrire  ;  un  Jivre  est  placé  sous  ses  yeux  ;  il  s'efforce 
de  lire,  prend  ses  lunettes,  dit  qu'il  reconnaît  bien 
les  lettres,  mais  qu'il  ne  peut  les  nommer  et  encore 
moins  les  assembler  pour  en  former  des  mots.  Il  est 
d'ailleurs  facile  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  trouble 
de  la  vision.  Son  idée  dominante  est  cette  préoccupa- 
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lion  de  celte  décadence  intellectuelle  qui  parait  l'af- 
fecter vivement.  Il  n'y  a  pas  de  paralysie,  pas  de 
diminution  de  la  sensibilité.  Absence  complète  de 
douleur  en  quelque  point  du  corps  que  ce  soit.  La 
face  est  pâle  et  exprime  la  tristesse  sans  hébétude. 
Les  organes,  digestifs  sont  sains  et  fonctionnent  assez 
bien.  Il  en  est  de  même  des  poumons.  La  respiration 
est  calme,  pure  et  facile.  Le  cœur  ne  représente  rien 
d'anormal  dans  le  rhythme,  la  force  et  le  timbre  de 
ses  bruits;  mais  en  promenant  le  stéthoscope  sur  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  on  perçoit  derrière  la 
première  pièce  du  sternum  un  bruit  de  souffle  rude 
coïncidant  avec  le  premier  temps  du  cœur.  Pas  de  matité 
sensible  ni  de  voussure  en  ce  point.  L'impulsion  est 
très  forte  dans  les  deux  sous-ctavïères  et  dans  la  ca- 
rotide droite;  mais  a  gauche  elle  est  a  peine  percep- 
tible, bien  que  la  maigreur  du  malade  permette  de  la 
poursuivre  jusque  derrière  le  sternum. 

Il  devenait  évident  que  mon  malade  était  atteint 
d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte.  L'absence  de 
matité  et  de  voussure,  l'absence  d'hypertrophie 
cardiaque,  indiquaient  d'ailleurs  que  la  poche  ané- 
vrysmatique  était  peu  étendue  et  n'apportait  pas  un 
trouble  considérable  à  la  circulation  générale.  L'ab- 
sence  à  peu  près  complète  de  battements  dans  la 
carotide  gauche  prouvait  que  le  cours  du  sang  y 
était  presque  interrompu,  ou  bien  par  un  bouchon 
fibrineux  engagé  dans  son  orifice  aortique ,  ou  bien  par 
une  stratification  fibrineuse  momentanément  placée 
devant  cet  orifice.  Cette  dernière  hypothèse  fut 
justifiée  plus  tard.  Ainsi  se  trouvaient  expliqués  l'op- 
pression ,  la  toux  habituelle,  les  accès  de  suffocation 
qui  survenaient  de  temps  en  temps  et  enfin  les  ac- 
cidents cérébraux;  mais  ici  plusieurs  hypothèses 
secondaires  se  représentaient  encore.  Fallait-il  ad- 
mettre la  déchirure  d'une  artère  cérébrale  athéro- 
mateuse  ?  Mais  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
l'hémorrhagie  cérébrale  produit  une  hémiplégie  plus 
ou  moins  complète  et  ici  la  sensibilité  et  la  motilité 
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étaient  intactes.  Les  troubles  cérébraux  pouvaient-ils 
Ôtre  attribués  à  l'imperméabilité  presque  complète 
de  la  carotide  primitive  gauche?  Pas  davantage. 
L'interruption  brusque  du  sang  dans  une  carotide 
produit  un  coma  passager,  auquel  les  anastomoses 
viennent  rapidement  remédier  en  rétablissant  la  cir- 
culation cérébrale  momentanément  troublée.  D'ail- 
leurs, nous  avons  pu  constater  quelques  jours  plus 
tard  le  rétablissement  du  cours  du  sang  dans 
la  carotide  gauche.  Restait  la  supposition  qui 
me  paraît  le  plus  probable.  Un  petit  caillot  fibrineux 
provenant  probablement  de  la  plaque  qui  obstruait 
l'orifice  carotidien ,  aura  été  lancé  a  travers  la  caro- 
tide cérébrale,  jusque  dans  une  des  branches  de 
l'artère  sylvienne  ou  de  la  cérébrale  antérieure.  Le 
peu  de  gravité  relative  des  accidents  cérébraux  et 
l'absence  de  paralysie  et  de  coma  indiquent  que  la 
partie  anémiée  du  cerveau  est  peu  considérable  et 
que  l'embolie  s'est  arrêtée  dans  une  petite  branche 
artérielle  secondaire. 

Au  bout  de  quelques  jours,  aucun  changement  ne 
se  manifestant  dans  l'état  du  malade,  sa  famille,  à 
bout  de  ressources ,  se  décida  à  le  faire  transporter  à 
l'Hôtel-Dieu  où  il  est  encore  (salle  16).  Le  seul  chan- 
gement qu'on  put  constater  fut  le  rétablissement 
complet  au  cours  du  sang  dans  la  carotide  gauche  ; 
mais  les  troubles  cérébraux  persistèrent  sans  modi- 
fication importante.  Il  ne  survint  rien  de  bien  nota- 
ble jusqu'au  25  décembre.  Ce  jour-là,  le  malade  fut 
pris  subitement  de  coma  et  de  paralysie  de  tout  le  côté 
droit,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  où  des 
troubles  avaient  été  constatés  dans  la  circulation  de 
la  carotide  dont  l'origine  doit  Otre  englobée  dans  la 
tumeur  anévrysinale.  J'expliquerai  encore  ces  nou- 
veaux accidents  par  une  embolie  cette  fois  plus  con- 
sidérable que  la  première  et  qui  aura  privé  de  sang 
une  partie  plus  étendue  du  cerveau. 

Je  n'ai  pas  pu  suiv  re  ce  malade  jour  par  jour,  mais 
je  l'ai  vu  ces  jours-ci  (13  janvier).  La  paralysie  per- 
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siste,  mais  le  coma  a  disparu.  L'intelligence  paraît 
absente.  Cet  homme  ne  m'a  pas  reconnu,  nra  pu 
répondre  à  aucune  de  mes  questions.  Il  balbutie 
seulement  quelques  mots  inintelligibles. 

Le  bruit  de  souffle  sternal  existe  toujours,  mais 
beaucoup  plus  faible,  ce  qui  me  paraît  devoir  être 
attribué  au  repos  absolu  et  à  raffaiblissement  pro- 
gressif. 

Ce  malade  ne  peut  d'ailleurs  tarder  à  succomber, 
et  il  sera  possible  de  compléter  sa  triste  histoire. 
Mais  bien  que  l'observation  soit  insuffisante,  il  m'a  paru 
intéressant  de  rapprocher  ce  cas  du  précédent  où  la 
preuve  anatomique  est  venue  justifier  les  présomp- 
tions basées  par  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie. 

18  janvier  1861. 


NOTE  sur  le  développement  simultané  de 
la  vaccine  et  de  la  variole,  par  M.  Ch. 
Rouxeau,  D.-M.-P. 


Les  cas  d'éruption  de  varioloïde  chez  les  sujets 
vaccinés  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  ne 
sont  pas  très-rares:  il  est  peu  de  praticiens  qui,  dans 
les  hôpitaux  ou  la  pratique  civile ,  n'aient  vu  un 
certain  nombre  de  ces  varioles  modifiées  chez  lesquel- 
les la  période  de  suppuration  avorte  et  soustrait  le 
malade  au  danger  sérieux  qu'entraîne  l'évolution 
régulière  de  cette  phase  de  la  maladie.  11  est  moins 
commun,  assurément,  de  voir  la  varioloïde  se  dévelop- 
per concurremment  avec  la  vaccine,  comme  dans  le 
cas  cité  par  M.  Foucart.  (Gazette  des  hôpitaux,  8 
septembre  1860.) 

Mais  un  fait  qui  doit  être  bien  rare,  c'est  le  déve- 
loppement régulier  et  simultané  de  la  vaccine  et  de  la 
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variole  complète ,  sans  que  ces  deux  éruptions  res- 
sentent la  moindre  influence  mutuelle.  J'en  ai  toutefois 
observé  et  suivi  attentivement  deux  exemples  que  je 
vais  rapporter  le  plus  brièvement  possible. 

Observation  lre.  —  Dans  le  mois  de  janvier  1846, 
une  épidémie  de  variole  ayant  envahi  la  partie  Nord- 
Ouest  de  Couëron ,  j'engageai  fortement  les  retarda- 
taires (et  Dieu  sait  s'il  en  existe  dans  la  campagne) 
à  faire  immédiatement  vacciner  leurs  enfants.  La 
famille  Ch.  resta  sourde  à  mes  sollicitations ,  pour 
des  motifs  dont  la  bizarrerie  dépasse  les  limites  du 
possible.  Toutefois,  la  plus  jeune  des  filles,  pressée* 
vivement  par  des  voisines,  vint  se  faire  vacciner; 
presque  immédiatement  la  variole  s'abattit  sur  cette 
malheureuse  maison.  La  jeune  C.  dont  l'inoculation 
s'était  régulièrement  développée, etavait  donné  6  belles 
ustules  vaccinales  à  chaque  bras,  m'amena  en  secret 
ulien  Ch.,  son  jeune  frère,  Agé  de  14  ans,  effrayée 
qu'elle  était  de  voir  déjà  quatre  de  ses  frères  et  sœurs 
attaqués  par  l'épidémie.  Le  4e  jour  après,  Julien  Ch. 
est  pris  des  symptômes  prodromiques  de  la  variole: 
le  6e  jour ,  voyant  déjà  la  pustule  vaccinale  s'annoncer 
d'une  manière  caractéristique,  j'espérai  que  l'éruption 
ne  se  ferait  point  ou  que  Julien  Ch.  en  serait  quitte 
pour  une  varioloïde  insignifiante.  Le  8e  jour  (le  4e 
de  la  fièvre  d'invasion),  les  pustules  vaccinales  sont 
parfaitement  développées  ;  celles  de  la  variole  appa- 
raissent au  menton  et  au  front ,  et  de  là  se  répandent 
successivement  sur  tout  le  corps.  Pour  éviter  toute 
méprise ,  j'avais  fait ,  auprès  de  chaque  bouton  de 
vaccin  ,  une  marque  au  nitrate  d'argent. 

(Ju'il  me  suffise  de  dire  qu'à  partir  de  ce  moment, 
la  vaccine  a  continué  régulièrement  sa  marche ,  pen- 
dant que,  de  son  côté,  la  variole  parcourait  ses  phases 
d'éruption  et  de  suppuration  avec  une  intensité  qui 
me  donna  d'autant  plus  d'inquiétude  qu'il  y  avait  en 
même  temps  cinq  jeunes  gens  variolés  dans  la  même 
pièce,  et  que  deux  de  ces  pauvres  enfants  moururent 
le  même  jour,  a  quelques  minutes  d'intervalle.  J. 
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Ch.  fut,  au  résumé,  tout  aussi  malade  que  les  deux 
autres  frères  qui  échappèrent  à  la  mort. 

Chose  bien  curieuse  !  trois  autres  membres  de  cette 
famille  ,  non  vaccinés  ,  habitant ,  l'un  à  l'Ouest ,  le 
second  au  Nord,  le  troisième  à  l'Est  de  la  commune, 
furent  atteints  seuls  dans  leurs  villages  et  presque 
en  môme  temps  que  ceux  qui  vivaient  sous  le  toit 
paternel.  Il  ny  a  eu  d'exception  qu'en  faveur  de 
la  courageuse  jeune  fille  qui  prit  l'initiative  d'une 
désobéissance  à  l'absurde  défense  de  ses  parents  et 
ui  donna  à  ses  frères  et  sœurs  les  soins  les  plus 
évoués,  les  plus  fatigants,  sans  ressentir  le  moindre 
mal.  Exemple  bien  frappant  de  la  vertu  préservative 
de  la  vaccine,  si  ces  malheureux  villageois  ne  fer- 
maient pas  les  yeux  à  la  lumière  avec  leur  obstination 
traditionnelle.  ' 

Observation  2.  —  La  femme  Joulin,  du  village 
des  Mortiers  (Couëron) ,  ayant  déjà  un  de  ses  enfants 
atteint  de  variole,  m'apporta  à  vacciner  une  petite 
fille  de  4  mois,  (avril  1846.)  Le  4e  jour,  des  points 
rouges  avec  une  petite  vésicule  commencent  à  se 
•  manifester.  Le  5e  jour ,  je  ne  conserve  plus  de  doute 
sur  le  succès  de  l'opération;  mais  l'enfant  a  de  la 
fièvre,  de  l'insomnie ,  des  vomissements.  Le  8e  jour, 
les  pustules  vaccinales  sont  fort  belles,  et  le  lendemain, 
le  visage  est  moucheté  de  petites  taches  rouges  acu- 
minées.  La  variole  suit  sa  marche  habituelle ,  sans 
être  en  aucune  manière  modifiée  par  la  première 
éruption ,  qui ,  de  son  côté ,  n'en  éprouve  aucune 
influence.  Seulement,  cette  variole  normale  a  été 
assez  discrète,  comme  chez  la  sœur  aînée  atteinte 
quelques  jours  auparavant. 

Ces  faits  sont  dignes  d'attention  :  il  est  curieux  de 
voir  marcher  côte  a  côte,  dans  une  indépendance 
complète,  ces  deux  virus  dont  l'incompatibilité,  admise 
comme  un  fait  général  par  la  plupart  des  médecins, 
est  proclamée  par  les  homœopatnes  comme  un  dogme 
absolu.  Pourquoi,  d'un  autre  côté,  le  virus  vaccin 
qui ,  dans  l'immense  majorité  des  cas  et  souvent 
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pour  toute  la  vie,  préserve  de  la  variole  même  mo- 
difiée, s'est-il  trouvé  ici  de  la  plus  complète  im- 
puissance, alors  que  le  développement  régulier  des 
boutons  permettait  d'espérer  la  pénétration  de  l'éco- 
nomie par  le  principe  neutralisant?  Pourquoi  la 
variole  n'a-t-elle  pas  absorbé  et  détruit  la  vaccine  ? 
A  quelle  époque  de  son  évolution  le  vaccin  met-il 
l'économie  à  1  abri  de  cette  dernière  maladie  ?  Toutes 
ces  questions  qui  se  présentent  si  naturellement  à 
l'esprit  ne  me  semblent  pas  faciles  à  résoudre. 

  ..  => 

DE  L'OPÉRATION  CÉSARIENNE  après  la 
mort,  par  le  docteur  Letenneur,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes; 
chirurgien  de  V Hôtel-Dieu;  membre  corres- 
pondant de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 


Unde  mors,  inde  vita. 

11  est ,  dans  l'histoire  de  la  médecine ,  certaines 
questions  qui,  après  avoir  occupé  et  même  passionné 
les  esprits  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
sont  mises  complètement  eu  oubli,  pour  reparaître 
plus  tard  et  être  de  nouveau  soumises  au  creuset  de 
l'analyse  et  de  la  discussion.  Ces  alternatives  d'om- 
bre et  de  lumière,  d'indifférence  et  d'ardentes  re- 
cherches, ont  pour  cause,  d'une  part,  l'intérêt  puis- 
sant qui  s'attache  à  l'étude  de  ces  Questions,  et 
d'autre  part,  le  découragement  auquel  on  s'aban- 
donne trop  facilement,  parce  qu'on  n'a  pas  pu 
réussir  à  les  élucider  et  à  les  résoudre  d'une  manière 
satisfaisante. 

C'est  ainsi  que  l'opération  césarienne  pratiquée 
après  la  mort  de  la  mère,  a,  depuis  l'origine  de  la 
science  médicale ,  été  tour  à  tour  l'objet  des  mé- 
ditations des  médecins,  des  législateurs,  des  philo- 
sophes et  des  théologiens ,  et  a  semblé  cependant, 
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pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle,  digne  à  peine 
d'être  mentionnée  en  quelques  mots  dans  les  ouvra- 
ges classiques,  comme  si  toutes  les  difficultés  que 
soulève  cette  opération  avaient  alors  perdu  leur  im- 
portance et  leur  gravité. 

Tous  les  médecins  sont  d'accord  sur  ce  point,  que 
lorsqu'une  femme  enceinte  meurt  dam  les  derniers 
temps  de  sa  grossesse,  on  doit  pratiquer  la  section 
abdominale  pour  chercher  à  sauver  l'enfant.  Mais 
cette  règle  générale  est  loin  d'être  d'une  application 
toujours  facile,  et  trop  souvent  des  difficultés  de  plus 
d'un  genre  font  hésiter  le  médecin  ou  l'arrêtent  dans 
l'accomplissement  de  son  devoir. 

Quelle  est,  en  pareille  matière,  l'étendue  de  nos 
obligations  envers  l'enfant,  les  familles,  la  société,  les 
lois  et  la  religion? 

Grave  problème  dont  la  solution  éviterait  au  méde- 
cin bien  des  embarras  et  des  angoisses,  s'il  était 
possible  de  la  faire  sortir  de  toutes  les  obscurités 
qui  l'enveloppent  et  de  la  faire  accepter  par  tous 
comme  une  loi  incontestable. 

M.  Félix  Hatin  a  présenté  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, le  20  novembre  1800,  un  travail  sur  ce  sujet; 
mais  il  n'envisage  la  question  que  sous  quelques-unes 
de  ses  faces.  Cependant,  cette  communication  semble 
devoir  entraîner  de  nouveau  les  esprits  dans  cette 
direction,  et  une  très  remarquable  observation  re- 
cueillie à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de 
mon  excellent  ami,  le  docteur  Boucher  de  la  Ville— 
Jossy,  est  venu,  peu  après,  donner  un  véritable  intérêt 
d'actualité  à  l'étude  de  l'opération  césarienne.  (Gaz. 
de*  hôn.,  20  décembre  1860).  Puis,  M.  Kergaradec  a 
lu  à  l'Académie  un  travail  sur  le  même  sujet; 
M.  Laforgue,  professeur  d'accouchement  à  l'Ecole  de 
Médecine  de  Toulouse,  a  adressé  à  la  savante  com- 
pagnie une  note  intéressante  destinée  à  préciser  la 
question,  surtout  au  point  de  vue  de  la  déontologie 
médicale;  enfin,  les  différents  journaux  de  médecine 
l'ont  examinée  et  l'ont  discutée  à  leur  tour  et  montré 
une  fois  de  plus  quelle  divergence  oVopinions  existe 
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encore  parmi  les  médecins.  L'Union  Médicale  a  pu- 
blié une  lettre  de  M.  Gallard,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  M.  Bonnet  de  Poitiers,  lettre  qui  révèle  de 
généreux  sentiments,  qui  est  écrite  avec  une  éloquence 
entraînante,  mais  qui  contient  des  idées  très  contes- 
tables et  sur  lesquelles  j'aurai  occasion  de  revenir 
dans  le  cours  de  ce  mémoire  (1). 


Avant  d'aborder  l'étude  des  difficultés  que  l'opéra- 
tion césarienne  peut  faire  naître  dans  la  pratique, 
je  crois  utile  de  jeter  un  coup  d'œil  en  arrière,  pour 
montrer  toute  l'importance  qu'on  a  attachée  à  cette 
opération  dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés,  et 
témoigner  ainsi  contre  l'indifférence  et  le  dédain  dont 
tron  longtemps  elle  a  été  l'objet  à  notre  époque. 

11  n'est  pas  d'opération  qui  ait  une  plus  ancienne 
et  plus  poétique  origine  que  l'opération  césarienne. 
On  peut  la  faire  remonter  aux  premiers  temps  des 
Dieux  de  la  Fable.  11  ne  faut  pas  attacher  plus  d'im- 
portance qu'elles  n'en  méritent  aux  histoires  merveil- 
leuses de  l'époque  mythologique;  aussi  je  ne  veux  pas 
rappeler  comment  Mercure  retira  Racchus  du  sein  d<? 
Sémélée  ;  mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  ce  qu'on 
raconte  de  la  naissance  d'Esculape. 

La  tradition  adoptée  par  Hésiode  et  ensuite  par 
Apollodorc  donne  pour  mère  a  Esculape,  Arsinoë, 
l'une  des  Olles  de  Leucippus.  Elle  mourut  en  lui 
donnant  le  jour;  Ischys  son  époux  était  mort  peu  de 
temps  après  son  mariage,  et  on  dit  qu'ils  avaient  été 
tués  par  Apollon  et  Diane.  (Phéréciae  de  Leros  cité 
par  le  scholiaste  de  Pindare,  Pyth.  III,  Vers.  59), 

(f)  Mon  mémoire,  écrit  en  1853,  était  resté  depuis  ce  temps 
dans  mes  cartons.  Je  l'ai  lu  a  la  Section  de  Médecine  de  la  Société 
Académique  de  la  Loire-Inférieure  dans  les  séances  de  janvier  et 
de  février  ;  il  a  été  discuté  dans  la  séance  du  mois  do  mars. 

Depuis  ce  temps  ont  paru  d'autres  travaux  importants  que  jo 
n'avais  pu  mentionner  ;  en  particulier,  celui  de  M.  DeviUicrs.  Enfin, 
la  question  a  été  traitée  savamment  a  l'Académie  de  Médecine. 
Mon  mémoire  arrive  donc  tardivement  :  on  y  trouvera  ce  qui  a 
été  beaucoup  mieux  dit  par  d'autres ,  mais  on  y  trouvera  aussi 
quelques  faits  nouveaux  qui  méritent,  je  crois,  de  fixer  l'attention. 
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Pausanias  (Lib.  %  cap.  26)  adopte  l'opinion  que 
la  mère  d'Esculape  était  Coronis,  fille  de  Phlégias. 

Voici  maintenant  la  narration  de  Pindare,  et  en 
pareille  matière  l'autorité  des  poètes  vaut  bien  celle 
des  historiens  : 

»  Apollon  aimait  la  nymphe  Coronis  et  s'en  fit 
»  aimer;  mais  elle  lui  devint  infidèle  et  oublia  Apol- 
«  Ion  pour  le  berger  Ischys.  Le  dieu  fit  mourir  celui- 
»  ci,  et  chargea  Diane  sa  sœur  de  frapper  Coronis  de 
»  la  peste;  mais  lorsque  le  corps  de  Coronis  fut 
»  étendu  sur  le  bûcher,  Apollon,  se  souvenant  du 
»  gage  précieux  qu'elle  portait  dans  son  sein,  accou- 
rt rut,  retira  lui-môme  l'enfant  qui  allait  être  dévoré 
»  par  les  flammes  et  le  donna  à  élever  au  centaure 
»  Chiron,  qui  lui  enseigna  les  vertus  des  plantes.» 

Cet  enfant,  fils  d'Apollon,  le  dieu  de  la  science,  et 
Dieu  lui-même ,  après  avoir  triomphé  de  la  mort 
d'une  manière  merveilleuse,  vint  au  milieu  des  hom- 
mes pour  soulager  leurs  souffrances  et  guérir  leurs 
maladies. 

Ne  dirait-on  pas  que  la  Fable  s'est  inspirée  des 
traditions  bibliques  et  a  accommodé  les  grandes 
idées  de  la  chute  du  genre  humain  et  de  la  promesse 
de  la  régénération  aux  idées  sensuelles,  au  culte  de 
la  matière,  qui  constituaient  la  religion  grecque?  (1) 

Faut-il  voir,  au  contraire,  dans  la  naissance  d'Escu- 
lape et  dans  son  éducation  par  le  centaure  Chiron, 
une  allégorie  purement  médicale?  Le  secret  de  la 
vie  arraché  a  la  mort;  l'art  de  guérir  naissant  de 
l'ouverture  d'un  cadavre  ;  cet  art  acquérant  toute  sa 
puissance  en  s'appuyant  sur  la  connaissance  des  pro- 
ductions de  la  nature  ;  en  un  mot,  l'anatomie  et 
l'histoire  naturelle ,  comme  fondement  indispensable 
de  la  médecine ,  n'est-ce  pas  ce  qu'on  peut  faire 
ressortir  de  la  fable  ingénieuse  que  j'ai  rapportée  ? 

(1)  A  vaut  Jésus-Christ,  Moïse,  1571  ans;  Isaie,  785  ans; 
Hésiode,  Théogonie,  700  ans  $  Pindare,  500  ans  \  Phérécide  do 
Leros,  456  ans  $  Appollodore,  Abrégé  de  la  bibli.  des  Dieux, 
104  ans. 
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Ou  bien  enfin,  la  naissance  d'Esculape  par  la  section 
abdominale  après  la  mort  de  sa  mère,  doit-elle 
être  tout  simplement  considérée  comme  un  fait  his- 
torique ? 

Le  champ  des  hypothèses  est  vaste ,  on  peut  s'y 
égarer  trop  facilement  pour  que  je  cherche*  à  m'y 
aventurer. 

Ce  que  je  tenais  à  constater  avant  tout,  c'est  que 
l'opération  nommée  depuis  césarienne  était  connue 
et  probablement  pratiquée  de  temps  en  temps  dans 
l'ancienne  Grèce. 

Les  dieux,  les  croyances,  les  mœurs  et  les  usages 
de  la  Grèce  furent  transportés  peu  a  peu  à  Rome  ; 
c'est  aussi  de  Grèce  que  lui  vinrent ,  dit-on ,  ses  pre- 
miers médecins. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  ville  éternelle,  nous 
voyons  apparaître  l'opération  césarienne;  son  impor- 
tance parut  même  si  grande  au  premier  législateur  de 
Rome,  à  Nunia  Pompilius,  qu'il  la  rendit  obligatoire 
par  une  loi  (1). 

Ncgat  lex  regia  mulierem,  quœ  prœgnans  mortua 
sit,  humari,  antequam  partus  ei  exadatur;  is  qui 
contrafecerit ,  spem  aniinanlis  cum  gravidà  pere- 
misse  videtur.  (Leg.  negat.,  Dig.  —  de  mortuo  in- 
ferendo  et  sepulchro  œdificando). 

Cette  obligation  est  rappelée  par  plusieurs  autres 
lois  romaines  (voyez  :  Lex  posthum,  Dig.  de  inof/j- 
cioso  testamento  :  Lex  si  ego,  Dig.  de  Publiciand  in 
remactione,  etc. 

Ces  diverses  lois  n'avaient  fait  que  consacrer  un 
usape  établi,  mais  qui,  sans  doute,  tendait  sans  cesse 
à  disparaître. 

Plusieurs  Romains  illustres  ont  dû  la  vie  à  cet  usage 
ou  à  ces  lois.  On  cite,  en  particulier,  un  certain  Cœso 

(!)  En  attribuant  cette  loi  à  IN'uma,  je  me  conforme  a  la 
tradition ,  sans  ignorer  que  certains  Jurisconsultes  disent  que 
cette  loi  n'a  jamais  existé  ou  du  moins  qu'on  ne  peut  le  prouver  -, 
attendu  que  nous  n'avons  aucun  fragment  du  recueil  de  la 
législaUon  des  premier*  temps  de  Rome ,  connue  tous  le  nom  de 
Jus  Papyrtanum. 
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de  la  famille  deFabius,  Scipion  1'Afrieain,  ainsi  que 
le  premier  des  Césars ,  et  non  Jules  César,  comme  on 
L'a  répété  souvent,  puisque  c'est  sa  mère  Aurélia  qui 
prit  soin  de  son  éducation.  Celte  erreur  vient  d'une 
Fausse  interprétation  donnée  à  un  passage  de  Pline  et 
dont  le  véritable  sens  a  été  très  bien  rétabli  dans  les 
notes  annexées  à  l'article  César,  du  grand  Dictionnaire 
de  Baylc.  (  Voyez  d'ailleurs  Pline,  lib.  7,  cap.  9.  — 
Tacite,  de  oral.,  cap.  20,  et  Suétone,  in  Cœs.,  cap. 

mi 

Enfin,  à  Rome  comme  en  Grèce,  l'opération  césa- 
rienne a  été  mentionnée  et  cbantée  par  les  poètes.  On 
sait  qu'un  des  héros  de  Virgile,  Lichas,  qui  fut  tué 
par  Enée,  avait  vu  le  jour  par  la  section  abdominale 
après  la  mort  de  sa  mère. 

....  Licham  ferit  exsectum  jam  mat re  peremptâ 

Et  tibi,  Phœbe,  sacrum  casus  evadere  ferri, 

Cui  licuit  parvo.  (OEnœis,  lib.  X.) 

Quand  on  songe  à  la  fréquence  de  l'avortemenl 
volontaire  et  au  peu  de  respect  qu'on  avait  pour  la  vie 
des  enfants  au  milieu  des  dissolutions  dont  l'histoire 
du  paganisme  nous  offre  le  tableau ,  on  se  demande 
comment  l'opération  césarienne  a  été,  non  seulement 
pratiquée  de  temps  en  temps ,  mais  encore  conseillée 
et  rendue  obligatoire  par  des  lois. 

Il  y  a  là,  entre  les  mœurs  et  les  lois,  une  contradiction 
qui  pourrait  surprendre,  si  on  ne  savait  que  les  lois 
sont  moins  créées  pour  sanctionner  le  bien,  que  pour 
opposer  une  digue  aux  envahissements  du  mal.  En 
outre,  quelque  grande  que  soit  la  corruption  d'un 
peuple,  les  affections  de  famille  ne  se  détruisent  pas 
complètement,  et  on  les  voit  se  manifester  fréquem- 
ment dans  des  exemples  remarquables.  Nul  doute  que 
c'est  au  sentiment  de  la  paternité  qu'il  faut  rapporter 
les  premières  et  les  plus  nombreuses  tentatives  qui 
ont  été  faites  pour  soustraire  l'enfant  à  la  mort  qui 
venait  de  frapper  la  mère  au  moment  où  elle  était  sur 
le  point  de  lui  donner  le  jour. 
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Indépendamment  de  cette  cause  toute  individuelle, 
il  faut  bien  reconnaître  un  intérêt  général,  une  pensée 
politique  qui  se  révèle  dans  la  loi  de  Numa.  Sous  les 
rois  comme  sous  la  république,  Rome  avait  besoin  de 
citoyens  et  de  soldats,  et  on  ne  devait  négliger 
aucun  moyen  d'augmenter  la  population.  Les  Romains 
qui  sont  nés  par  la  section  abdominale,  et  dont  j'ai 
rapporté  les  noms  plus  haut,  appartiennent  à  la  période 
républicaine,  époque  où  les  mœurs  avaient  conservé 
encore  une  certaine  austérité. 

Plus  tard,  sous  les  empereurs,  nous  ne  trouvons 
plus  de  semblables  exemples,  et  ce  n'est  que  lorsque 
le  christianisme  eut  changé  la  face  du  monde,  que  les 
lois  anciennes  furent  tirées  de  l'oubli  {Code  de 
Justinien),  et  que  l'opération  césarienne  prit  un  tout 
autre  caractère  que  dans  l'antiquité. 

Daus  l'ancienne  Rome,  en  effet,  l'enfant  n'était 
rien,  n'avait  aucun  droit  avant  d'avoir  été  reconnu 

6ar  son  père  et  à  plus  forte  raison  avant  d'être  né. 
e  la  part  du  père,  le  désir  d'avoir  un  descendant; 
de  la  part  de  1  Etat,  le  désir  d'augmenter  le  nombre 
des  citoyens,  tel  était  le  mobile  de  l'opération  césa- 
rienne, qui  était  pratiquée  dans  l'intérêt  des  familles 
ou  de  la  société ,  mais  jamais  dans  l'intérêt  direct  de 
l'enfant,  car  alors,  je  le  répète,  l'enfant  n'avait  aucun 
droit. 

Mais  quand  apparut  la  religion  chrétienne,  la 
question  changea  de  face  :  les  droits  de  l'enfant  qui 
venait  de  naître  comme  ceux  de  l'enfant  qui  n'était 

Pas  encore  né  furent  reconnus  et  proclamés,  et 
avortement   volontaire  fut  proscrit  comme  un 
crime. 

L'opération  césarienne  reçut  dès  lors  une  application 
bien  plus  étendue  que  sous  le  paganisme  ;  elle  n'eut 
plus  uniquement  pour  but  de  faire  voir  le  jour  à  un 
enfant  destiné  à  prendre  sa  place  dans  la  famille  et 
dans  la  société ,  mais  aussi  de  procurer  k  l'enfant  le 
bénéfice  du  baptême.  Aux  yeux  de  la  religion,  le 
baptême  est  même  le  but  principal,  essentiel,  immé- 
diat de  l'opération  césarienne.  Le  principe  est  consa- 
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cré  dans  cet  article  du  Rituel  romain  (  de  baptisma 
parvulorum)  :  «si  mater  prœgnans  mortua  fueril, 
»  fœtus  quamprimum  caute  extrahatur,  ac  si  vivus 
»  fuerit,  baptizetur.  » 

Depuis  rétablissement  de  l'ère  chrétienne  ,  l'histoire 
cite  de  loin  en  loin  quelques  hommes  qui  sont  nés 
par  l'opération  césarienne.  11  en  est  même  qui  ont 
illustré  l'Eglise  ,  tels  sont  :  Saint-Lambert,  Drogon , 
Saint-Haimond-Nonnat,  etc.  (Théoph.  Raynaud.  Tract, 
de  Ortu  inf.  per  sect.  ces.) 

Les  travaux  de  Saint-Thomas  tournèrent  les  esprits 
vers  cette  importante  question ,  et  on  comprit  qu'un 
précepte  formulé  en  termes  généraux  ne  pouvait  suf- 
fire pour  guider  les  prêtres  et  les  médecins  et  surtout 
pour  empêcher  que  les  intentions  de  l'Eglise  ne 
fussent  oubliées. 

Du  XIIIe  au  XVIe  siècle,  plusieurs  conciles  (Cologne , 
1380.  Langres,  1404.  Sens,  1514)  prirent  des  déci- 
sions dans  le  but  de  faire  comprendre  la  nécessité  de 
l'opération  césarienne ,  et  ils  encouragèrent  la  pra- 
tique de  cette  opération  par  tous  les  moyens  dont 
ils  pouvaient  disposer ,  et  en  particulier  les  indul- 
gences. 

Au  XVIe  siècle,  Saint-Charles  Borromée,  dans 
son  instruction  sur  le  baptême,  insiste  d'une  manière 
spéciale  sur  le  même  sujet.  Peut-être  un  exemple 
qu'il  avait  sous  les  yeux,  eut-il  une  grande  influence 
sur  l'importance  qu'il  attacha  à  cette  opération;  un 
de  ses  illustres  contemporains,  Nicolas  Sfrondralc, 
était  né  ainsi;  c'est  lui  qui  fut  élu  Pape  en  1590, 
sous  le  nom  de  Grégoire  XIV ,  et  il  est  tout  naturel 
de  croire  qu'il  dut  lui-même  encourager  les  prêtres 
et  les  médecins  a  populariser  une  opération  a  laquelle 
il  devait  la  vie. 

C'est  a  cette  époque  que ,  pour  la  première  fois , 
nous  voyons  les  médecins  intervenir  pour  formuler 
une  règle  de  conduite  et  donner  des  conseils  dans  le 
but  de  prolonger  la  vie  de  l'enfant  pendant  l'inter- 
valle qui  s'écoule  entre  la  mort  de  la  femme  et 
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« 


l'arrivée  de  l'opérateur.  Par  malheur,  les  ténèbres 
dans  lesquelles  était  encore  plongée  la  physiologie 
égarèrent  les  esprits  ;  des  idées  entièrement  erronées 
furent  acceptées  comme  vraies,  et,  chose  étonnante  ! 
on  retrouve  encore  ces  idées  aujourd'hui  dans  les 
croyances  populaires. 

«  Vivre,  cest  respirer;  pour  que  le  fœtus  vive 
»  dans  le  sein  de  la  mère,  il  faut  qu'il  respire  par 
»  l'intermédiaire  des  organes  de  celle-ci;  dès  lors, 
»  quand  une  femme  meurt  étant  enceinte,  la  vie  de 
»  1  enfant  ne  peut  se  prolonger  au-delà  de  celle  de  sa 
»  mère,  que  si  les  organes  de  l'enfant  ne  sont  pas 
»  soustraits  à  l'action  vivifiante  de  l'air  extérieur.  » 
Cette  théorie,  qui  reçut  une  sorte  de  consécration 
par  suite  des  expériences  de  Vcsale  (1)  sur  ce  qu'il 
appelle  la  respiration  du  fœtus,  était  assez  accréditée 
au  XVIe  siècle  pour  que  plusieurs  Evêques  aient  cru 
devoir  en  faire  la  base  de  conseils  relatifs  à  l'opération 
césarienne. 

C'est  ainsi  que  les  Synodes  de  Cologne  (15-28)  et 
de  Cambrai  (1550)  recommandèrent  de  placer  un 
roseau  dans  la  bouche  de  la  femme  immédiatement 
après  sa  mort,  pour  permettre  à  l'enfant  de  respirer 
et  laisser  a  l'opérateur  le  temps  d'arriver.  Cette 
précaution  et  d'autres  mesures  analogues ,  qui  nous 
semblent  aujourd'hui  parfaitement  ridicules  ,  et 
qu'on  trouve  conseillées  par  Guillemau,  Ch.  Etienne, 
âchenchius  et  Mercatus,  n'étaient  que  la  conséquence 
logique  des  erreurs  médicales  qui  avaient  cours  a 
cette  époque.  Disons  pourtant  que  ces  erreurs  ren- 
contrèrent quelques  adversaires  parmi  lesquels  nous 
devons  citer  particulièrement  Àmbroise  Paré. 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  ces  détails,  nous 

(I)  Ces  expériences  reprises  par  M.  Flourcns  dans  ces  derniers 
temps  prouvent  que  le  saDg  de  la  mère  passe  à  l'enfant,  mais  en 

auantité  indéterminée,  et  que  la  respiration  de  la  mère  a  une  >u- 
uence  positive  sur  les  qualités  du  sang  que  reçoit  le  fœtus  ; 
mais  c'est  à  tort  qu'on  dit  que  le  fœtus  respire  par  l'intermédiaire 
de  sa  mère. 
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croyons  devoir  montrer  quelle  importance  les  hommes 
les  plus  éminents  dans  la  science  attachaient  à 
l'opération  césarienne:  c'est  Fabrice  de  Hilden  qui, 
appelé  à  se  prononcer  sur  son  utilité,  s'exprime  ainsi 
dans  une  lettre  adressée  à  Michaèl  Doring  :  «  Il  faut 


»  quand  on  devrait  le  faire  sans  succès,  que  de 
»  laisser  périr  même  un  seul  enfant  dans  le  sein  de 
»  sa  mère.  » 
C'est  Zacchias  qui,  dans  ses  questions  médico-lè- 

Îjales ,  insiste  d'une  manière  toute  particulière  sur 
c  même  sujet,  mais  qui  ne  peut  échapper  aux  erreurs 
qui  régnaient  encore  de  son  temps,  sur  la  viabilité 
et  la  non-viabilité  du  fœtus,  aux  différents  mois  de 
la  grossesse. 

(Test  Heister  (Institutions  de  chirurgie)  ,  qui 
démontre,  par  le  raisonnement  et  de  nombreux 
exemples,  l'utilité  de  l'opération  et  qui  s'indigne 
contre  ceux  qui  ne  la  font  pas  :  gravides  defunctm 
omnes  averire  convertit  ;  telle  est  la  règle  qu'il  pose. 

Mais  j  ai  hâte  d'arriver  au  XVIIIe  siècle.  A  cette 
époque,  les  esprits  emportés  par  un  besoin  impérieux 
de  tout  connaître  voulurent,  selon  l'expression  d'un 
écrivain  distingué,  remonter  à  la  source  de  tous  les 
fleuves.  Alors  il  n'est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  question 
scientifique  qui  n'ait  été  remuée  et  agitée;  on  prit  à  la 
lettre  le  mot  de  Bacon  :  instauranda  scientia  ex 
imis  fundamentis.  L'opération  césarienne  ne  pouvait 
rester  dans  l'oubli  ;  aussi  devint-elle  bientôt  l'objet 
de  l'étude  et  des  méditations  des  médecins,  des 
théologiens  et  des  législateurs. 

Dès  les  premières  années  de  ce  siècle  apparut 
une  dissertation  de  Widuogelle  (de  jure  embryonum 
17iG),  qui,  en  établissant  les  droits  du  fœtus,  mon- 
trait la  source  a  laquelle  on  doit  chercher  les 
meilleurs  arguments  en  faveur  de  l'opération  césa- 
rienne. 

Mais  l'homme  qui  eut  peut-être  le  plus  d'influence 
sur  la  marche  des  idées,  au  sujet  de  cette  opération, 


femmes  enceintes, 
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fut  Morgagni.  D'abord  il  démontra  que  l'enfant  peut 
naître  viable  a  sept  mois,  contrairement  à  ce  qui 
était  enseigné  avant  lui.  (Rcspomum  medico-legale 
tertium,  an  post  septem  a  conceptions  mêmes , 
infans  possit  nasci  vital is  et  perfectus.) 

Morgagni,  dont  la  science  ne  fut  surpassée  que 
par  sa  piété  et  son  ardente  charité,  s'affligea  du 
nombre  des  enfants  qui  étaient  sacrifiés,  parce  qu'on 
négligeait  trop  souvent  de  faire  la  section  abdomi- 
nale. Il  s'écrie  à  ce  sujet  dans  sa  lettre  48e  (de 
sedibus  et  causis):  IJtinam  plures  rivi  ipsi  (fœtus) 
and  cam  maire  mortud  non  humarentur,  aut 
salis  tempore  ex  ejus  cadavere  eruentur! 

Honoré  de  l'amitié  de  trois  Papes  et  surtout  de 
celle  de  Benoît  XIV,  il  obtint  de  ce  dernier  une 
décision  qui  établit  d'une  manière  formelle  l'obliga- 
tion de  ne  jamais  négliger  l'opération  césarienne. 
Cette  décision  du  souverain  Pontife  devint  le  signal 
d'un  grand  nombre  de  lois,  d'ordonnances  et  d'ins- 
tructions dans  les  pays  catholiques.  Presque  aussitôt, 
en  effet  (1749),  le  roi  de  Naples  et  des  Deux-Siciles 
publia  une  pragmatique  perpétuelle  dont  les  termes 
rappellent  à  la"  mémoire  les  paroles  de  Tertulien  : 


Il  est  dit  dans  cette  loi  :  «  quiconque  par  arti- 
fice, violence,  négligence,  empêcherait  ou  même 
retarderait  au  détriment  du  fœtus  l'opération  dite 
césarienne,  sera  regardé  comme  homicide.  » 

J'ignore  si  cette  loi  a  reçu  son  application  dans 
ses  conséquences  pénales  ;  mais ,  ce  qui  est  certain, 
c'est  qu'elle  rendit  l'opération  césarienne  extrême- 
ment fréquente  en  Sicile,  ainsi  que  le  prouve  les 
faits  consignés  dans  un  ouvrage  très  remarquable 
qui  parut  alors ,  V embryologie  sacrée  de  Cangiamila, 
chanoine  théologal  de  Païenne  et  inquisiteur  provin- 
cial de  Sicile. 

Pour  rendre  plus  facile  l'exécution  de  la  volonté 
du  Prince ,  son  premier  médecin  publia  des  instruc- 
tions a  l'usage  des  médecins  et  des  sages-femmes. 
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A  Venise,  l'autorité  institua  des  médecins  accou- 
cheurs spécialement  chargés  de  pratiquer  l'opéra- 
tion césarienne  dans  tous  les  cas  ou  elle  serait 
indiquée. 

A  Francfort  (1786),  à  Hesse-Cassel  (1787),  à 
Lippe  (de  1784  a  1788),  des  règlements  furent  publiés 
à  ce  sujet  ;  celui  de  Lippe  est  très  circonstancié  ;  il 
y  est  dit,  entre  autres  choses,  que  lorsque  la  femme 
est  morte  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  on 
doit  chercher  a  obtenir  l'enfant  par  les  voies  natu- 
relles, et  si  cela  est  impossible,  on  fera  l'opération 
césarienne  avec  les  mêmes  précautions  et  en  suivant 
les  mêmes  règles  que  si  la  femme  était  vivante.  En 
France,  il  n'y  eut  à  ce  sujet  ni  lois,  ni  ordonnances; 
mais  les  médecins  ainsi  que  le  clergé,  éclairés  par  le 
mémoire  de  Simon  (Mémoires  de  V  Académie  rouale  de 
Chirurgie)  et  par  1  ouvrage  de  Canf  iamila  traduit  en 
Français  par  l'abbé  Dinouard,  veillèrent  à  ce  que 
l'opération  césarienne  ne  fût  pas  négligée.  Peut-être 
des  mesures  de  prévoyance  analogues  a  celles  que 
nous  avons  citées  plus  haut  devaient-elles  être  prises 
dans  notre  pays;  mais  la  Révolution  française  éclata, 
et  on  oublia  pendant  quelques  années  l'opération 
césarienne.  Baudelocque  reprit  la  question  au  point 
où  elle  était  restée  quelques  années  plus  tôt,  mais  sa 
voix  fut  étouffée  par  les  clameurs  qui  s'élevèrent 
autour  de  lui  et  qui  étaient  bien  moins  1  expression  de 
l'amour  de  la  science  et  de  la  vérité,  que  celle  d'une 
rivalité  jalouse  (1). 

L'opération  césarienne  fut,  après  Baudelocque,  à 
peu  près  oubliée  ou  tout  au  moins  négligée  par  ses 
successeurs  dans  la  chaire  d'accouchements  de  la 
Faculté  de  Paris.  Desormeaux, qui  succéda  immédiate- 
ment a  Baudelocque ,  ne  parle  de  cette  opération  que 
comme  appartenant  à  l'nistoire  du  passé  :  «  J'ai 
»  encore  vu  cet  usage  en  vigueur,  dit-il,  et  j'ai 
»  assisté  plusieurs  fois  mon  père  (mort  en  1798), 

(1)  Sacombe,  Alphonse  Leroy,  etc. 
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>»  dans  de  semblables  opérations,  qu'il  avait  été  requis 
»  de  pratiquer  soit  par  l'autorité  publique,  soit  par 
»  les  parents  de  la  femme  qui  venait  de  succomber. 
»  Ces  opérations  ont  toujours  été  sans  succès  pour 
»  la  conservation  de  l'enfant,  mais  non  sans  utilité 
»  pour  notre  instruction.  »  (Dict.  en  21  vol.)  Et 
Desormeaux  conseille  de  pratiquer  cette  opération, 
surtout  dans  l'intérêt  de  la  science. 

M.  le  professeur  Moreau  insiste  peu  sur  l'opération 
césarienne  pratiquée  après  la  mort  de  la  femme-,  il 
n'admet  guère  les  succès  nombreux  cités  par  les 
auteurs;  tout  porte  a  croire,  dit-il,  que  c'est  par 
erreur  qu'on  a  parlé  d'enfants  vivants  tirés  du  sein  de 
leur  mère  plusieurs  heures  après  la  mort. 

Quand  la  femme  meurt  à  l'époque  où  l'enfant  n'est 
pas  viable,  M.  Moreau  est  d'avis  qu'on  ne  doit  faire 
l'opération  que  pour  céder  aux  scrupules  des  familles 
qui  s'en  font  une  obligation. 

Les  idées  de  M.  Moreau  sont,  a  peu  de  choses  près, 
celles  de  la  plupart  des  auteurs  contemporains  et  de 
l'immense  majorité  des  médecins  qui  ont  puisé  leur 
instruction  aux  sources  officielles  depuis  le  commence- 
ment de  ce  siècle. 

11  en  résulte  que  les  médecins,  tout  en  reconnais- 
sant en  principe  la  nécessité  de  pratiquer  l'opération 
césarienne  toutes  les  fois  qu'une  femme  meurt  étant 
enceinte,  négligent  cependant  de  la  faire,  ainsi  que 
j'ai  eu  occasion  de  l'observer,  même  dans  des  cas  où 
elle  était  parfaitement  indiquée.  La  raison  sur  la- 
quelle les  médecins  fondent  alors  le  plus  souvent  leur 
abstention,  c'est  le  temps  écoulé  depuis  le  moment  de 
la  mort.  Or,  on  comprend  que  ce  temps  peut,  à  la 
campagne  surtout ,  où  les  distances  sont  plus  longues , 
être  quelquefois  de  plusieurs  heures. 

Nous  sommes  donc  conduit  naturellement  à  étudier 
tout  d'abord  la  question  suivante  : 

Existe-t-il  une  limite  de  temps  bien  connue  après 
laquelle  il  devient  inutile  de  chercher  à  sauver 
l'enfant?  En  d'autres  termes  :  sait-on  combien  de 
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temps  V enfant  encore  renfermé  dans  l'utérus  peut 
survivre  à  sa  mère? 

Avant  d'aborder  ce  premier  point,  il  est  utile  de 
faire  quelques  réflexions  qui  se  rapportent  à  plusieurs 
des  questions  qu'on  peut  soulever  à  l'occasion  de 
l'opération  césarienne. 

Dans  le  siècle  dernier,  certains  théologiens  ayant 
particulièrement  en  vue  la  nécessité  de  procurer  les 
bénéfices  du  baptême  au  plus  grand  nombre  d'enfants 
possible,  et  manquant  de  connaissances  suffisantes 
en  physiologie,  ont  raisonné  sur  cette  opération 
comme  on  raisonne  sur  des  abstractions,  et,  tout  en 
restant  dans  une  logique  irréprochable,  sont  arrivés  à 
des  conséquences  inacceptables  et  inexécutables ,  et 
ont  dépassé  de  beaucoup  l'intention  même  de  l'iïglise. 

Il  en  fallait  pas  tant  pour  susciter  une  réaction 
de  la  part  de  certains  médecins;  mais  ceux-ci  à  leur 
tour  ne  sont  point  restés  dans  la  limite  de  la  prudence 
et  de  la  modération.  Ils  ont  attaqué  ce  qui,  chez  leurs 
adversaires,  était  fort  attaquable,  des  exagérations  et 
de  fausses  interprétations;  mais  ils  ont  négligé  de 
tenir  compte  de  ce  qui  pouvait  servir  à  la  démonstra- 
tion de  la  vérité.  Ils  ont  rejeté  comme  faux,  comme 
impossibles,  des  faits  qui  avaient  été  observés  par  des 
hommes  instruits  et  de  bonne  foi;  ils  les  ont  niés 
parce  qu'eux-mêmes  n'avaient  rien  vu  de  semblables  ; 
comme  si  tous  les  faits  qui  constituent  la  science 
pouvaient  se  reproduire  à  une  seule  époque,  dans 
un  seul  pays,  sous  les  yeux  d'un  seul  homme  ? 

Or,  il  est  arrivé  aux  médecins,  ce  qui  est  arrivé  aux 
théologiens,  ils  se  sont  copiés  les  uns  les  autres;  et 
c'est  ainsi  que  tendent  à  se  perpétuer  des  idées  plus 
ou  moins  inexactes.  Il  y  a  donc  une  utilité  réelle  à 
remettre  aujourd'hui  ce  sujet  à  l'étude. 

Je  reviens  à  la  question  posée  plus  haut,  celle  de  la 
survie  de  l'enfant. 

Je  ne  comprends  qu'une  seule  manière  d'arriver  à 
une  solution  satisfaisante,  c'est  d'interroger  les  faits; 
ils  sont  si  nombreux  qu'il  est  impossible  de  citer  tous 
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ceux  qui  ont  été  publiés,  il  suffit  d'en  rappeler  quel- 
ques-uns. 

La  survie  de  l'enfant  s'est  manifestée  et  par  la 
naissance  spontanée  ou  par  l'accouchement  artificiel 
après  la  mort  de  la  mere ,  ou  cniin  par  l'opération 
césarienne. 

En  1567,  le  14  juin,  une  femme  quoique  enceinte, 
fut  pendue  avec  sou  mari.  Deux  heures  après  sa  mort, 
deux  enfants  sortirent  vivants.  La  Gazette  de  France 
du  11  mars  1705  rapporte  un  fait  analogue. 

On  a  parlé  aussi  (reniants  vivants  trouvés  entre  les 
cuisses  de  leur  mère  placée  déjà  depuis  quelques 
instants  dans  le  cercueil,  etc.  (1). 

Quelles  que  soient  les  objections  qu'on  peut  faire 
à  ce  sujet  en  disant,  par  exemple,  que  la  mort  de  la 
femme  n'était  qu'apparente,  il  n'en  est  pas  moius  vrai 
ue  ces  faits  méritent  une  sérieuse  attention  et  ne 
oivent  point  ûtre  rejelés  sans  examen. 
Pour  expliquer  ces  faits,  il  faut  admettre  que  l'utérus 
conserve  pendant  quelque  temps  après  la  mort  une 
certaine  force  de  contraction,  et  que,  dans  ce  cas,  il 
serait  véritablement  l'uUimum  moriens.  Dans  l'ob- 
servation recueillie  dans  le  service  de  M.  Boucher  de 
la  Ville-Jossy,  on  trouva  à  l'autopsie  faite  trente-cinq 
heures  après  la  mort,  la  matrice  contractée  et  nota- 
blement revenue  sur  elle-même  ;  son  volume  dépassait 
alors  à  peine  celui  d'une  tôte  d'enfant  nouveau-né,  et 
la  plaie  de  sa  face  antérieure  offrait  une  réduction 
correspondante.  Et  cependant,  lorsque  l'opération 
césarienne  avait  été  pratiquée,  la  femme  était  vérita- 
blement morte. 

Mon  honorable  confrère,  M.  Battaillc,  m'a  commu- 
niqué le  fait  suivant,  qui  est  un  exemple  curieux 
d'accouchement  post  mortem: 

«  Madame  X.,  âgée  de  $6  ans,  était  accouchée  heu- 
reusement et  a  terme  une  première  fois;  un  an  après, 

(1)  Voir  CaDgiamila,  loc.  cit.,  et  Rioland,  Antropologie. 
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arrivée  au  terme  d'une  deuxième  grossesse,  elle  fut 
prise,  vers  trois  heures  du  soir,  d'une  violente  attaque 
d'éclampsie,qui  débuta  sans  prodromes.  A  mon  arrivée 
près  d'elle,  à  peine  un  quart  d'heure  après  l'invasion, 
elle  expirait.  N'ayant  pas  eu  le  temps  d'être  utile  à  la 
mère,  je  cherchai  le  moyen  de  sauver  l'enfant  ou 
au  moins  de  le  baptiser,  s'il  conservait  encore  un  peu 
de  vie  ;  l'opération  césarienne  fut  proposée;  je  préférai 
la  version  et  l'exécutai  a  l'instant.  La  délibération  et 
l'opération  se  tirent  dans  G  h  8  minutes  ;  l'enfant  reçut 
l'eau  sur  un  pied  et  vint  asphyxié.  Après  dix  mi- 
nutes de  soins,  qui  consistèrent  dans  l'insufflation 
pulmonaire,  les  aspersions  froides,  l'application  sur 
tout  le  corps  de  serviettes  très  chaudes,  les  frictions 
sur  les  régions  épinière  et  précordialc  avec  du  rhum 
ou  des  linges  chauds ,  etc.,  les  battements  du  cœur 
devinrent  appréciables,  et  bientôt  après  la  respiration 
s'établit  d'une  manière  satisfaisante  :  l'enfant  vécut 
jusqu'à  dix  heures  du  soir. 

Voici  les  raisons  qui  me  firent  préférer  la  version 
à  l'opération  césarienne  :  1°  une  mort  aussi  subite 
pouvait  bien  n'être  qu'apparente;  2°  l'heureuse  con- 
formation du  bassin,  la  facile  dilatation  des  organes 
à  la  première  couche,  me  portèrent  à  penser  que  je 
pourrais  facilement  vaincre  leur  résistance,  la  tonicité 
et  la  contractilité  les  ayant  abandonnés.  J'espérais 
aussi  rencontrer  un  commencement  de  dilatation  que 
j'ai  trouvé  assez  souvent  dans  des  cas  analogues.  En 
effet,  il  y  en  avait  une  de  trois  centimètres  environ; 
8°  enfin,  la  connaissance  d'un  fait  publié  par  le  docteur 
Echasseriau  de  Lyon,  qui  fit  la  version  sur  une 
femme  qu'on  croyait  morte  et  qui  était  ensevelie  depuis 
une  heure;  il  sauva  ainsi  la  mère  et  l'enfant.  Cet 
accouchement  eut  pour  avantage  non  seulement  de 
donner  le  baptême  a  l'enfant,  mais  de  conserver  au 
père  un  établissement  industriel  important  qui  était 
toute  sa  fortune  et  dont  la  moitié  allait  lui  être 
enlevée,  puisque  le  mariage  avait  été  conclu  sous  le 
régime  de  la  communauté  légale ,  bien  que  l'apport 


Digitized  by  Google 


74 


JOURNAL  DE  MÉDECINE. 


de  la  femme  eût  été  nul.  »  Nous  aurons  occasion  de 
rappeler  ce  fait  plus  loin. 

Mais  je  dois  surtout  parler  de  la  survie  de  l'enfant 
au  point  de  vue  de  l'opération  césarienne. 

J*ai  cité,  dans  le  courant  de  ce  travail,  Saint-Rai- 
mond-Nonnat,  comme  étant  né  par  la  section  abdomi- 
nale. Bien  que  cette  histoire,  que  d'autres  appelleront 
une  légende,  remonte  au  XIIIe  siècle,  et  que,  par  con- 
séquent, elle  manque  peut-être  de  toute  l'autnenticité 
désirable,  elle  est  cependant  assez  curieuse  pour  être 
racontée,  même  a  titre  de  légende. 

La  mère  de  Saint-Raimond  était  morte  d'une  grave 
et  longue  maladie ,  et  les  médecins  déclarèrent  que 
l'enfant  qu'elle  portait  avait  dû  mourir  en  même 
temps  qu  elle,  si  même  il  n'avait  pas  cessé  de  vivre 
quelque  temps  avant  sa  mère.  Dès  lors,  ils  jugèrent 
1  opération  césarienne  entièrement  inutile  et  refusèrent 
de  la  pratiquer.  Le  troisième  jour  après  la  mort,  au 
moment  où  on  allait  procéder  à  1  inhumation,  un 
parent  survint,  qui,  informé  du  refus  des  médecins, 
ouvrit  lui-même  le  ventre  de  la  femme  et  en  retira 
l'enfant,  qui  fut  depuis  Saint-Raimond. 

Veslingius,  Flajani,  Canffiamila,  Millot  (Supplèm. 
à  tous  les  traités  d'accouchement  )  parlent  d'enfants 
obtenus  vivants  48  heures  après  la  mort  de  la  mère. 
Enfin,  on  a  vu  des  enfants  sauvés  par  l'opération 
césarienne  pratiquée  sur  le  cadavre  de  femmes  qu'on 
avait  fait  exhumer  à  cette  intention.  Ainsi  naquit, 
dit-on,  François  de  Civile,  gentilhomme  normand, 
qui  figura  au  siège  de  Rouen.  Mais  arrivons  à  des 
exemples  plus  rapprochés  de  nous  et  dont  beaucoup 
d'hommes  de  notre  époque  ont  été  ou  auraient  pu 
être  les  témoins. 

«  Tout  Paris,  dit  Gardien,  sait  que  la  malheureuse 
»  princesse  Pauline  Schwazemberg  périt  des  suites 
»  d'une  brûlure  survenue  dans  une  fête  donnée  chez 
»  l'ambassadeur  d'Autriche,  son  beau-frère  :  elle  était 
»  enceinte,  et  l'enfant  fut  trouvé  vivant,  quoiqu'elle 
»  n'eût  été  ouverte  que  le  lendemain.» 
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Le  docteur  de  Breyne(£* $ai  mr  la  Théol.  mor.  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  la  physiol.  et  la  méd., 
4me  édition  )  raconte  qu'un  ecclésiastique  apprenant 
qu'une  femme  venait  de  succomber  à  la  lin  de  sa 
grossesse,  demanda  qu'on  en  fit  l'ouverture  pour 
sauver  l'enfant.  Mais  les  médecins  crurent  pouvoir 
affirmer  que  l'enfant  était  très  certainement  mort  avec 
la  mère ,  aussi  eut-on  beaucoup  de  peine  à  en  trouver 
un  qui  consentit  à  faire  une  opération  qu'il  regardait 
comme  inutile.  24  lieures  s'étaient  déjà  écoulées 
depuis  le  décès,  et  cependant  l'enfant  vécut  quelques 
heures.  Cet  événement,  ajoute  l'auteur,  fit  beaucoup 
de  bruit  dans  le  pays(i). 

Citons  encore  un  fait  qui  a  eu  pour  témoins  des 
hommes  dont  personne  ne  voudra  mettre  en  doute  la 
véracité,  puisqu'il  s'agit  d'une  autopsie  juridique. 
«  Dernièrement,  dit  M.  Trébuchet  [Jurisprudence 
»  médicale,  1883),  un  mari  frappa  sa  femme  enceinte 
»  de  plus  de  huit  mois,  et  la  tua.  Le  lendemain,  les 
»  magistrats  firent  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre; 
»  l'enfant  donna,  au  moment  de  son  extraction,  quel- 
»  ques  signes  de  vie,  mais  le  temps  qui  s'était  écoulé 
»  entre  la  mort  de  la  mère  et  l'ouverture  du  cadavre 
»  (  vingt-quatre  heures  au  moins  )  avait  laissé  l'enfant 
»  s'affaiblir  au  point  qu'il  fut  impossible  de  le  conser- 
»  ver  à  l'existence.» 

«  Ces  exemples  de  survie  sont  rares,  mais  ils 
»  seraient  mille  fois  plus  rares  encore,  et  même 
»  n'y  en  eût-il  jamais  eu  qu'un  seul  cas,  cela  devrait 
»>  suffire  aux  yeux  des  médecins  chrétiens  pour  ad- 
»  mettre  et  consacrer  le  principe  d'ouvrir  toutes  les 
»  femmes  enceintes,  quel  que  soit  le  temps  écoulé 
»  depuis  leur  décès.  »  (Père  de  Breyne ,  /oc.  cit.) 

(1)  M.  Kergaradec  reproduit  diverses  observations  contenues 
dans  l'embryologie  do  Cangiamila  et  y  ajoute  un  fait  qui  lui  est 
propre  :  en  1807,  il  obtint  un  enfant  vivant  en  faisant  une 
autopsie  à  l'hôpital  Saint- Antoine  %  il  cite  aussi  un  fait  très 
extraordinaire  rapporté  en  1846  dans  la  Gazette  de  Metz, 
(HulUtin  de  l'Académie  de  Médecine,  page  235,  janvier  1861). 
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Ces  paroles  du  savant  médecin  de  la  Grande-Trappe 
sont  parfaitement  sages,  et  son  opinion  si  bien  motivée 
émettrait,  si  elle  était  généralement  acceptée, 
'éviter  les  fâcheuses  conséquences  qu'entraînent  inévi- 
tablement les  doctrines  de  quelques  médecins  chargés 
d'un  enseignement  publieront  les  ouvrages  sont  entre 
les  mains  de  tout  le  monde,  et  qui ,  par  cela  même, 
exercent  autour  d'eux  une  incontestable  influence. 

J'ai  déjà  cité  M.  Moreau;  les  idées  qu'il  exprime 
sont  à  peu  près  celles  qu'on  trouve  dans  le  Traité 
d'accouchement  de  M.  Velpeau. 

Selon  M.  Velpeau  :  «  une  fois  la  mère  morte,  l'en- 
»  fant  ne  peut  continuer  de  vivre  au-delà  de  quelques 
»  quarts  d'heure  ou  même  de  quelques  minutes,  en 
»  supposant  qu'il  ne  soit  pas  mort  d'avance.  La 
»  conclusion  à  tirer  de  ces  remarques ,  c'est  qu'après 
»  une  heure  ou  deux  l'opération  césarienne  est  com- 
»  plètement  inutile  chez  une  femme  réellement 
»  morte.  » 

Et  pour  justifier  ses  doutes,  M.  Velpeau  ajoute,  après 
avoir  raconté  quelques  faits  extraordinaires  :  «  Peut- 
»  on  ajouter  foi  à  toutes  ces  histoires,  et  surtout  aux 
»  assertions  de  Cangiamila,  quand  on  le  voit  affirmer 
»  qu'on  sauva  de  cette  manière  41  enfants  dans  l'es- 
»  pace  de  quatre  ans  à  Mont-Réal,  13  à  Girgenti,  et 
»  qu'on  pratiqua  l'opération  césarienne,  en  pareille 
»  circonstance,  20  fois  à  Syracuse  en  18  mois.  » 

J'ai  expliqué  plus  haut  dans  quelles  circonstances 
avait  été  composé  l'ouvrage  de  Cangiamila.  La  prag- 
matique publiée  par  ordre  du  roi  des  Deux-Siciles 
rendait  obligatoire,  sous  les  peines  les  plus  sévères, 
l'opération  césarienne  sur  toutes  les  femmes  qui 
succomberaient  étant  enceintes.  Le  clergé  favorisa 
de  toute  son  influence  l'exécution  de  la  loi,  et  la 
relation  de  tous  les  faits  fut  adressée,  par  les  médecins 
et  les  curés,  à  Cangiamila ,  que  sa  position  officielle 
appelait  à  réunir  tous  les  documents. 

Que  parmi  tous  ces  faits,  il  y  en  ait  eu  quelques-uns 
recueillis  par  des  hommes  ignorants  ou  même  de 
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mauvaise  foi,  il  n'y  aurait  la  rien  de  bien  étonnant,  et 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  rejeter  et  condamner  tout 
l'ouvrage;  avec  une  semblable  logique,  il  faudrait 
presque  mettre  au  feu  la  presse  médicale  tout  en- 
tière. 

Les  communications  faites  par  Ignace  Amat,  chi- 
rurgien à  Mont-Réal,  et  par  Joseph  Cimin,  chirurgien 
a  Corlonne,  offrent  toutes  les  garanties  désirables  de 
véracité.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  la  plupart  de 
ces  observations  présentent  des  détails  très  circons- 
tanciés; qu'elles  contiennent  le  nom  de  la  femme,  du 
médecin,  du  prêtre  qui  a  donné  le  baptême  ;  qu'elles 
ont  été  publiées  à  1  époque  et  dans  le  pays  même  où 
les  faits  s'étaient  passés,  et  sous  les  yeux  de  ceux  qui 
en  avaient  été  les  témoins. 

Cependant,  en  face  de  la  citation  empruntée  a 
M.  Velpeau,  il  est  impossible  de  ne  pas  partager  les 
doutes  de  cet  auteur,  car  comment  admettre  que  dans 
des  villes  dont  la  population  n'est  pas  très  grande,  et 
dans  un  espace  de  temps  aussi  court,  il  soit  mort  un 
tel  nombre  de  femmes  enceintes. 

La  réponse  est  facile;  c'est  que  M.  Velpeau  a  mal 
lu  l'ouvrage  qu'il  critique,  ou  plutôt  les  extraits  qu'il 
en  a  fait  faire  contiennent  de  grandes  inexactitudes; 
qu'on  en  juge  :  Gangiamila  dit  qu'a  Mont-Réal,  à  la 
suite  de  l'opération  césarienne,  21  enfants  ont  reçu  le 
baptême  dans  l'espace  de  vingt  quatre  ans,  et  non  pas 
de  quatre  ans,  comme  dit  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  parle  de  1 3 enfants  sauvés kGirgenti.  Or, 
Gangiamila  parle  de  Samhuca,  cille  de  dix  mule  âmes, 
dans  le  diocèse  de  Giryenti  où  on  a  fait  l'opération  à 
vingt-deux  femmes  et  où  on  a  pu  ainsi  baptiser  dix- 
huit  enfants.  Ici  encore,  comme  on  le  voit,  le  texte  a 
été  singulièrement  modifié. 

Enfin,  Gangiamila  ne  dit  pas  qu'on  a  fait  l'opération 
vingt  fois  a  Syracuse  dans  l'espace  de  dix-huit  mois, 
mais  qu'on  l'a  pratiquée  vingt  fois  dans  l'espace  de 
dix-huit  ans  a  Victoria,  ville  du  diocèse  de  Syracuse. 
C'est  ce  qui  fait  dire  au  Père  de  Breyne ,  auquel  j'em- 
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prunte  cette  critique,  que  le  copiste  de  M.  Velpeau  a 
eu  la  main  malheureuse,  puisqu'il  a  fait  une  erreur  une 
demi-douzaine  de  fois  dans  une  demi-douzaine  de 
lignes. 

Il  était  donc  utile  de  rétablir  la  vérité  a  ce  sujet  et 
de  montrer  que  les  assertions  de  Cangiamila  méri- 
tent plus  d'attention  qu'on  n'aurait  voulu  leur  accor- 
der. 

On  sait  d'ailleurs  que  cet  ouvrage  a  reçu  l'appro- 
bation de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  qui  n'était 
pas  prodigue  de  semblables  distinctions. 

Non  seulement,  ai-je  dit  plus  haut,  M.  Velpeau 
n'admet  pas  la  survie  de  l'enfant  après  48  heures  et 
même  après  °24  heures,  mais  encore  il  doute  qu'on 
puisse  obtenir  l'enfant  vivant  deux  heures  après  la 
mort  de  la  mère,  comme  dans  le  fait  relaté  par 
M.  Sarrois  (Thèse  de  Montpellier)  (1). 

Or,  voici ,  comme  conséquence  d'une  pareille  doc- 
trine ,  un  fait  qui  s'est  passé  a  ma  connaissance  dans  la 
commune  de  Soullans  (Vendée).  Une  jeune  femme 
meurt  d'une  maladie  aiguë  au  terme  de  sa  grossesse. 
On  se  hâte  d'aller,  sur  l'invitation  du  Curé,  chercher 
un  médecin  à  une  distance  de  6  kilomètres.  Le  mé- 
decin, homme  instruit,  très  honorable  et  très  dévoué, 
mais  pénétré  des  idées  de  ses  maîtres  (je  tiens  ces 
détails  de  lui-même^,  calcule  le  temps  qu'il  lui  faut 
pour  se  rendre  et  déclare  que  l'opération  ne  pouvant 
être  faite  moins  de  2  heures  après  la  mort,  il  était 
inutile  d'y  songer,  puisque  l'enfant  aurait  certainement 

(1)  M.  Depaul  va  beaucoup  plus  loin  :  il  accorde  à  l'enfant  une 
demi-heure  de  survie;  après  ce  temps,  il  hésiterait  a  se  déplacer 
pour  aller  faire  une  opération  césarienne.  Quel  inconvénient  y 
verrait-il?  11  ne  suffit  pas  de  nier  des  faits  vus  et  observés  par 
d'autres,  il  faudrait  prouver,  avant  tout,  que  ces  faits  sont  faux. 
Lorsque  des  hommes  dont  la  science ,  la  véracité  ,  l'honorabilité , 
sont  incontestables,  affirment  des  faits  qui  se  sont  passés  sous  leurs 
eux  ,  pourquoi  refuserait-on  de  les  croire?  parce  que  d'autres 
ommes,  également  savants  et  honorables,  contestent  l'exactitude 
de  ces  faits  ,  attendu  qu'ils  n'en  ont  pas  vu  de  semblables?  Une 
négation  n'a  jamais  été  une  preuve. 
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cessé  de  vivre.  L'inhumation  a  eu  lieu  le  lendemain, 
sans  que  le  cadavre  ait  été  ouvert.  Ce  médecin,  qui 
était  alors  au  début  de  sa  pratique,  mieux  renseigné 
depuis,  s'est  bien  promis  d'agir  autrement  a  l'avenir. 

L'année  suivante,  un  événement  qui  a  eu  lieu  dans 
la  même  commune,  est  venu  démontrer  qu'il  est 
possible  d'obtenir  un  enfant  vivant  deux  heures  après 
la  mort  de  la  mère,  et  qu'il  ne  faut  pas  accepter 
aveuglément  en  pareille  matière  les  doctrines  pro- 
fessées par  les  auteurs  éminents  que  je  prends  la 
liberté  de  combattre  en  ce  moment. 

Je  crois  utile  de  rapporter  ici  l'observation  de  ce 
fait,  qui  pourra  paraître  d'autant  plus  intéressant  qu'il 
s'est  passé  dans  notre  pays.  M.  le  Curé  de  Soullans 
a  bien  voulu ,  sur  ma  demande,  m'adresser  la  lettre 
suivante,  qui  contient  des  détails  extrêmement  précis  : 

Soullans,  le  25  février  1853. 

»  Monsieur  le  Docteur, 

>>  J'ai  reçu  avec  plaisir  la  lettre  que  vous  m'avez 
»  fait  l'honneur  de  m'adresser,  et  c'est  avec  un 
»  plaisir  plus  grand  encore  que  je  vais  répondre 
»  d'une  manière  certaine  aux  différentes  questions 
»  que  vous  me  faites  sur  l'opération  césarienne  qui  a 
»  été  pratiquée  dans  ma  paroisse. 

»  Le  fait  se  passait  le  10  mars  1850,  à  2  heures 
»  du  soir,  au  Grand-Lieu,  marais  et  commune  de 
»  Soullans,  canton  de  Saint-Jcan-de-Mont,  arrondis- 
»  sèment  des  Sables-d'Olonne  (Vendée). 

»  La  nommée  Rosalie  Besseau,  femme  Gautier, 
»  demeurant  au  lieu  ci-dessus,  atteinte  depuis  plusieurs 
»  années  d'épilepsie ,  tomba  dans  l'eau  sans  que  per- 
»  sonne  en  eut  connaissance.  On  suppose  néanmoins 
»  qu'elle  peut  n'être  restée  submergée  que  dix  mi- 
»  nutes  ou  un  quart  d'heure.  Quand  on  la  retira  de 
»  l'eau,  elle  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  On  la 
»  laissa  sur  le  bord  du  fossé ,  les  pieds  dans  l'eau , 
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»  couchée  sur  le  dos,  la  tête  soulevée  par  un  fagot 
«  de  roseaux ,  sans  que  personne  osât  détacher  ses 
»  vêtements  et  lui  porter  secours. 

»>  Quelque  promptitude  que  Ton  ait  mise  a  venir 
»  me  chercher,  e^  qaelquc  empressement  que  j'aie 
»  mis  moi-mOmc  à  me  rendre  sur  les  lieux ,  il  s'est 
»  écoulé  au  moins  deux  heures  depuis  le  moment  où 
»  le  cadavre  a  été  retiré  de  l'eau  jusqu'au  moment 
»  de  mon  arrivée.  Connaissant  l'état  de  grossesse  de 
»  cette  femme,  qui  était  à  terme,  j'eus  la  bonne  idée 
»  de  me  faire  accompagner  par  la  sage-femme 
»  nommée  Pélagie  Merieau  et  du  médecin  Derouet- 
»  Maisonneuve  (i) ,  que  je  priai  de  me  suivre  muni 
»  de  tous  les  instruments  nécessaires  en  pareil  cas. 

»  En  arrivant  sur  les  lieux,  on  trouva  le  cadavre 
»  entièrement  froid.  On  le  transporta  immédiatement 
»  à  la  maison,  distante  de  quelques  pas  seulement. 
»  Là,  je  laissai  le  médecin  et  la  sage-femme  examiner 
»  le  cadavre ,  et  je  me  retirai ,  ainsi  que  les  autres 
»  personnes  présentes ,  dans  une  chambre  voisine. 

»  Après  quelques  minutes  d'examen ,  le  médecin 
»  et  la  sage-femme  vinrent  me  déclarer  que  la  femme 
»  était  morte  évidemment  depuis  longtemps  déjà,  et 
»  que  la  mort  de  l'enfant  était  également  évidente. 

»  Appuyé  de  l'autorité  du  mari  que  j'avais  consulté 
»  quelques  instants  auparavant,  je  répondis  qu'on 
m  ne  pouvait  être  assuré  de  la  mort  de  l'enfant ,  et 
»  j'insistai  énergiquement  pour  que  l'opération  fût 
»  pratiquée. 

»  Le  médecin  et  la  sage-femme  y  consentirent  et 
»  se  mirent  à  l'œuvre  immédiatement. 

»  Environ  dix  minutes  plus  tard ,  la  sage-femme 
»  nous  apporta  l'enfant  qui  était  vivant  et  qui  vécut 
»  encore  quelques  minutes  après  que  je  l'eus 
»  baptisé. 

(1)  M.  Derouet-Maisonneuvc  est  qualifié  a  tort  de  médecin. 
11  avait  seulement  fait  quelques  études  médicales  a  l'Ecole  de 
Nantes  ;  mais,  dans  le  pays ,  on  le  croyait  généralement  docteur 
en  médecine. 
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»  La  saçc-femme  m'a  déclaré  qu'elle  avait  trouvé 
»  un  peu  de  chaleur  dans  l'intérieur  du  ventre  de 
»  la  mère. 

»  Je  puis  vous  garantir,  Monsieur  le  docteur,  la 
»  vérité  du  fait  et  de  toutes  les  circonstances  que 
»>  je  mentionne  ici.  Il  y  avait  au  moins  dix  personnes 
»  présentes  et  qui  furent  témoins  de  ce  que  je  viens 
»  de  raconter.  (Suit  le  nom  de  ces  personnes.) 

»  Je  désire  vivement,  Monsieur  le  docteur,  que 
»  ce  fait  puisse  aider  à  rectifier  certaines  idées  trop 
«  généralement  admises,  et  servir  les  intérêts  de  la 
»  religion. 

»  Agréez,  etc. 

»  JODET, 
>•  Prêtre ,  Curé  de  Soullan*.  <> 

Les  faits  qui  précèdent  prouvent ,  ce  me  semble , 
d'une  manière  plus  que  suffisante,  que  l'enfant  encore 
contenu  dans  l'utérus  peut,  dans  certains  cas,  qu'on 
considérera,  avec  raison,  comme  exceptionnels,  sur- 
vivre à  sa  mère  non  seulement  deux  heures ,  mais 
dans  quelques  cas  vingt-quatre  et  même  quarante- 
huit  heures,  c'est-à-dire  pendant  autant  de  temps 
qu'il  s'en  écoule  ordinairement  entre  la  mort  et 
1  inhumation. 

On  comprend ,  du  reste ,  et  il  est  presque  oiseux 
de  formuler  une  pareille  opinion,  tant  elle  est 
évidente,  que  les  chances  favorables  sont  en  raison 
inverse  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  mort  de 
la  femme  ,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse 
citer  quelque  succès  obtenu  par  lui  ou  à  sa  connais- 
sance, dans  les  premiers  moments  qui  suivent  la 
mort.  On  doit  donc  se  hâter  de  faire  l'opération , 
mais  on  ne  doit  jamais  la  négliger,  lors  môme  que 
la  femme  serait  morte  depuis  un  ou  deux  jours. 
L'hésitation  ou  l'abstention  sont  d'autant  moins  per- 
mises qu'il  ne  s'agit  point  ici ,  comme  pour  l'opération 
faite  sur  la  femme   vivante,  de  travailler  dans 
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l'intérêt  de  l'enfant  en  exposant  plus  ou  moins  les 
intérêts  de  la  mère.  Ici,  s'il  m'était  permis  d'em- 
ployer cette  expression  ,  on  a  tout  à  gagner  et  rien 
a  perdre. 

Ajoutons,  comme  Desormeaux,  qu'on  a  l'espoir 
d'être  utile  à  la  science. 

En  consultant  les  faits  si  connus  et  si  nombreux 
d'opérations  césariennes  pratiquées  après  la  mort  de 
la  mère,  on  est  frappé  de  la  proportion  énorme 
des  enfants  qui  ne  vivent  que  pendant  quelques 
minutes  ou  quelques  heures,  et  du  très  petit  nombre 
de  ceux  qu'on  a  le  bonheur  de  conserver  a  l'existence. 
C'est  ce  qui  a  fait  dire  a  Desormeaux  que  les  opéra- 
tions dont  il  avait  été  témoin  avaient  été  inutiles  pour 
la  conservation  de  l'enfant. 

Pour  un  grand  nombre  de  médecins,  c'est  déjà  un 
résultat  immense  que  d'avoir  procuré  le  baptême 
aux  enfants ,  mais  on  doit  faire  en  sorte  d'obtenir 
davantage.  Par  conséquent ,  on  doit  rechercher  s'il 
existe  quelque  moyen  d'augmenter ,  pour  l'enfant , 
les  chances  de  survie,  afin  de  conserver  définitivement 
à  l'existence  quelques-uns  de  ceux  qui,  dans  les 
conditions  ordinaires,  ne  vivent  que  peu  d'instants,  et 
de  faire  vivre  quelques  instants  ceux  qui  succombent 
avant  l'opération.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait 
fait,  dans  ce  but ,  des  tentatives  dès  le  XVIe  siècle,  et 
qu'on  avait  eu  recours  a  des  moyens  ridicules  fondés 
sur  la  croyance  que  l'enfant  respirait  dans  le  sein 
de  sa  mère. 

Il  est  inutile  de  réfuter  aujourd'hui  une  pareille 
erreur.  On  sait  que  l'enfant  renfermé  dans  l'œuf  est 
soustrait  complètement  à  l'action  de  l'air,  et  s'il  pa- 
raît démontré  qu'un  travail  d'hématose  s'opère  dans 
le  placenta,  il  est  impossible  d'assimiler  cette  fonction 
à  1  acte  respiratoire  proprement  dit. 

Le  fœtus  se  développe  au  milieu  des  parties  qui 
constituent  l'œuf  humain  en  vertu  d'une  force  vitale 
qui  lui  est  propre;  il  jouit  dès  le  commencement 
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d'une  vie  indépendante.  Chez  lui ,  la  circulation  du 
sang,  la  nutrition,  les  sécrétions,  les  mouvements, 
sont  tout  à  fait  distincts  des  mômes  fonctions  ana- 
logues chez  la  mère.  Pendant  la  vie  intra-utérine 
(je  devrais  dire  intra-abdominale,  puisque  l'œuf  humain 
se  développe  quelquefois  hors  ae  l'utérus) ,  les  rap- 
ports du  fœtus  avec  la  mère  sont  analogues  a  ceux 
qui  existent  après  la  naissance  entre  l'enfant  et  le 
monde  extérieur ,  dans  lequel  celui-ci  puise  les  maté- 
riaux propres  à  entretenir  la  vie.  (OUivier,  Dict.  en 
30  vol.) 

Mais  par  quelle  voie,  par  quel  mécanisme  ces 
matériaux  passent- ils  de  la  mère  au  fœtus  ?  L'ana- 
tomie  et  la  physiologie  n'ont  pas  encore  réussi  à 
dévoiler  d'une  manière  satisfaisante  et  complète  ces 
mystérieux  phénomènes,  et  sur  ce  point  comme  sur 
tant  d'autres,  nous  sommes  obligés  Je  confesser  notre 
ignorance. 

Les  dernières  expériences  de  M.  Flourens  sont  loin 
de  résoudre  ce  difficile  problème.  Savons-nous  d'ail- 
leurs comment  l'oiseau  contenu  dans  l'œuf  se  déve- 
loppe sans  puiser  dans  la  substance  de  sa  mère  les 
éléments  de  son  accroissement  ? 

Ce  ou'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  de 
dépendance  absolue  entre  la  vie  de  la  mère  et  la  vie 
du  fœtus.  C'est  pourquoi  la  mort  de  la  mère  n'en- 
traîne pas  nécessairement  et  immédiatement  la  mort 
du  fœtus. 

Il  y  a  longtemps  du  reste  que  l'expérience  et  l'ob- 
servation ont  dissipé  tous  les  doutes  à  cet  égard. 
Harvey  (exercit.  de  générât,  animal,  1651)  a  constaté 
qu'un  fœtus  qui  naît  entouré  des  membranes  de 
1  œuf  peut  y  rester  enfermé  plusieurs  heures  sans 
perdre  la  vie. 

Schurig  (Embryologie,  173$)  éventra  une  chienne, 
vers  la  fin  de  sa  portée  et  vit  les  petits  à  travers  les 
membranes  remuer  pendant  une  demi  heure. 

Wrisberg  (1787)  cite  trois  observations  d'enfants 
qui  naquirent  renfermés  dans  les  membranes  et  qui 
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respirèrent  très  bien  quand  on  ouvrit  celle-ci  après 
7  ou  9  minutes.  Bonn  a  été  témoin  de  faits  ana- 
logues. 

Enfin,  Legallois  et  M.  Flourens  ont  rapporté  de 
semblables  observations. 

M.  le  docteur  Vignard  a  été  témoin  d'un  fait  de  ce 
genre,  et  il  a  bien  voulu  nous  en  donner  la  relation. 

«  Au  mois  de  mai  de  Tannée  1853,  dit  M.  Vignard, 
étant  interne  à  l'Hôtcl-Dicu  de  Nantes,  je  fus  appelé 
vers  les  9  heures  du  soir,  auprès  d'une  femme  cou- 
chée dans  la  salle  lu2  bis. 

Celte  malade,  au  15e  jour  d'une  fièvre  typhoïde 
et  grosse  de  cinq  mois  environ ,  venait  d'expulser, 
après  quelques  douleurs,  un  œuf  complet.  Cet  œuf, 
parfaitement  intact  et  encore  chaud,  fut  enveloppé 
avec  soin  dans  des  linges  et  placé  sur  la  pierre  de 
l'évier  de  la  salle. 

Je  restai  un  quart  d'heure  auprès  de  l'accouchée; 
au  bout  de  ce  temps,  la  matrice  étant  ferme  et  bien 
revenue,  l'écoulement  sanguin  modéré  et  l'état  de  la 
malade  satisfaht ,  je  mis  le  paquet  dans  la  poche  de 
mon  tablier  et  l'emportai  avec  l'intention  de  donner 
le  fœtus  à  M.  Hélic,  professeur  d'anatomie  qui  faisait 
des  préparations  d'embryologie  pour  les  collections 
de  l'école.  Arrivé  dans  ma  chambre,  je  plaçai  l'œuf 
dans  une  cuvette,  et  quelques  instants  plus  tard 
pensant  qu'il  se  conserverait  mieux  jusqu'au  lende- 
main ,  je  remplis  la  cuvette  d'eau  froide  ;  alors,  je 
fus  très  vivement  impressionné  en  apercevant  tout- 
à-coup  le  fœtus  que  je  croyais  mort  depuis  longtemps, 
se  débattre  à  travers  ses  enveloppes  ;  les  mouvements 
vifs  et  multipliés  durèrent  au  moins  5  minutes. 

Je  pense  me  tenir  aussi  près  que  possible  de  la 
vérité  en  disant  que  le  fœtus,  enveloppé  de  ses 
membranes  et  par  conséquent  n'ayant  pas  respiré , 
remuait  encore  trois-quarls  d'heure  après  avoir  été 
complètement  séparé  de  sa  mère.  » 

Pour  que  la  vie  de  l'enfant  soit  conservée  un  cer- 
tain temps  après  la  mort  de  la  mère,  une  condition 
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nous  paraît  indispensable,  c'est  que  la  chaleur  du 
milieu  dans  lequel  il  est  contenu  ne  soit  pas  entière- 
ment éteinte. 

On  comprend ,  dès  lors  que ,  indépendamment  du 
degré  de  la  force  vitale  très  variable  chez  chaque 
enfant,  la  saison,  le  climat,  le  genre  de  maladie  à 
laquelle  a  succombé  la  mère,  etc.,  peuvent  modifier 
beaucoup  la  durée  de  la  survie  de  l'enfant.  Les 
chances  favorables  a  l'enfant  sont  donc  plus  grandes 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids;  aussi, 
voyons-nous  apparaître  tout  d'abord  l'opération  cé- 
sarienne sous  le  ciel  de  la  Grèce ,  et  c'est  l'Italie 
et  la  Sicile  surtout,  qui  nous  ont  fourni  le  plus 
d'exemples.  Ces  chances  sont  plus  grandes  lorsque 
la  mère  a  succombé  à  un  genre  de  maladie  à  la  suite 
de  laquelle  le  cadavre  conserve  longtemps  sa  chaleur; 
elles  diminuent  dans  le  cas  contraire,  ou  lorsque  déjà 
la  chaleur  s'est  éteinte  avant  la  mort,  comme  on  l'ob- 
serve ,  par  exemple ,  dans  le  choléra ,  lorsque  la  mort 
a  lieu  dans  la  période  algide. 

Cependant  le  médecin  ne  doit  pas  s'abstenir  d'opérer 
lors  même  que  le  cadavre  est  entièrement  froiu,  car 
il  peut  se  faire  qu'il  reste  encore  un  peu  de  chaleur 
à  1  intérieur  de  la  matrice,  comme  dans  l'observation 
que  j'ai  rapportée  plus  haut.  (Lettre  de  M.  le  Curé  de 
Soullans.) 

On  pourrait  croire  que  les  longues  maladies  dans 
lesquelles  les  femmes  ont  été  soumises  a  la  diète  et 
ont  souffert  de  cruelles  douleurs,  doivent  faire  suc- 
comber avant  elles  les  enfants  qu'elles  portent;  mais 
Jean  Schcnckius,  Horace  Augenius  et  Fcrnele  ont 
cité  des  cas  dans  lesquels  des  enfants  vivants  ont 
été  extraits  du  corps  de  femmes  mortes  de  faim  par 
suite  de  cancers  à  l'estomac.  L'observation  de  M. 
Boucher  de  la  Ville-Jossy  doit  être  rappelée  ici,  car 
la  femme  a  succombé  à  une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

Parmi  les  différentes  causes  de  mort,  il  en  est 
une  qui  semble  plus  que  toute  autre  ,  devoir  inévita- 
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blemcnt  causer  la  mort  du  fœtus,  je  veux  parler  de 
rhémorrhagie. 

La  note  suivante,  qui  m'a  été  remise  par  M.  Battaille, 
prouve  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  que  la  cir- 
culation du  fœtus  n'est  que  très  incomplètement  sous 
la  dépendance  de  la  circulation  de  la  mère. 

«  Un  boucher  de  mes  clients  égorgea  à  l'abattoir 
une  brebis  qui  était  pleine;  lorsque  le  sang  eut  cessé 
de  couler,  il  dépouilla  l'animal,  puis  enfin  ouvrit  le 
ventre  pour  en  retirer  les  viscères.  Il  trouva  deux 
agneaux  dans  l'utérus  :  il  en  prit  un ,  enleva  les  mu- 
cosités qui  obstruaient  le  nez,  souffla,  fortement 
dessus  et  fut  très  étonné  de  voir  cet  agneau  respirer 
et  faire  des  mouvements.  Les  soins  qu  on  s'empressa 
de  lui  donner  eurent  un  plein  succès.  Il  fut  nourri 
au  moyen  d'un  biberon  dans  la  maison  même  et 
sous  la  surveillance  de  la  femme  du  boucher. 

Il  s'était  écoulé  au  moins  25  minutes  entre  la 
mort  de  la  mère  et  l'extraction  de  l'agneau.  >• 

Il  ressort  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  qu'en 
entretenant  artificiellement  la  chaleur  du  cadavre , 
on  peut  prolonger  la  vie  de  l'enfant.  Cette  idée, 
du  reste,  n'est  pas  nouvelle,  car  je  la  retrouve  dans 
Morgagni:  «  Pendant  qu'on  va  chercher  l'opérateur, 
»  dit-il ,  il  faut  tenir  chaud  le  corps  et  particuliè- 
»  rement  le  ventre  de  la  mère,  an  lieu  de  s'occuper 
»  à  lui  tenir  la  bouche  ouverte.  »  (Lettre  48,  livre 
3).  On  voit  que  ce  dernier  moyen  était  encore 
populaire  longtemps  après  la  critique  d'Ambroise 

Morgagni  cite  à  ce  sujet  l'observation  faite  sur 
une  dame  de  Silésie,  qui  était  morte  depuis  plus  de 
quatre  heures  quand  le  chirurgien  arriva  pour  faire 
1  opération.  Pendant  qu'on  était  allé  le  chercher,  on 
avait  entretenu  la  chaleur  du  ventre  du  cadavre  au 
moyen  d'applications  chaudes  et  aromatiques,  et  bien 
que  les  mouvements  du  fœtus  ne  fussent  pas  sen- 
sibles, on  le  retira  vivant.  (Ephémérides  des  G.  de 
la  N.  cent.  S.  obs.  57.)  Théophile  Raynaud  donne 
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le  même  conseil  (Dict.  tract.):  «  Uteri  regio  fovenda 
»  eritmnnû  art  ignem  calefactù.  » 

L'influence  favorable  de  la  chaleur  sur  la  prolon- 
gation de  la  vie  du  fœtus  avait  déjà  été  prouvée  par 
les  expériences  de  Stalparl  le  tils,  qui  avait  conservé 
vivants  ,  en  les  plongeant  dans  l'eau  tiède  pendant 

Ïriusieurs  heures ,  des  fœtus  de  chiens  encore  enve- 
oppés  de  leurs  membranes.  (Extrcit.  de  nutrit.  fœt., 
§41.) 

La  mesure  que  je  conseille  serait  le  plus  souvent 
inutile,  si  on  ne  songeait  a  y  avoir  recours  que  lors- 
que la  vie  de  la  femme  est  éteinte. 

En  général,  le  froid  de  la  mort  arrive  graduelle- 
ment pendant  l'agonie;  il  faut  donc  avoir  la  précau- 
tion de  commencer  les  applications  chaudes  dès 
l'instant  où  on  constate  le  refroidissement  et  les 
employer,  sans  discontinuer,  jusqu'au  moment  de 
l'opération. 

Si  les  médecins,  les  sages-femmes,  les  garde- 
malades,  étaient  bien  pénétrés  de  l'utilité  de  ce 
moyen,  les  résultats  de  l'opération  césarienne  seraient, 
sans  aucun  doute,  plus  satisfaisants  qu'ils  ne  le  sont 
ordinairement,  et  on  conserverait  définitivement  à 
la  vie  un  plus  grand  nombre  d'enfants. 


Dans  les  pages  q\i\  précèdent,  j'ai  surtout  parlé 
de  l'opération  césarienne  au  point  de  vue  de  la  via- 
bilité du  fœtus  ,  c'est-à-dire ,  de  cette  opération 
pratiquée  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse; 
mais  j'ai  dit  aussi  que  souvent  on  devait  y  avoir 
recours  sans  autre  espérance  que  de  procurer  a  l'en- 
fant le  bienfait  du  baptême. 

Si  vivit  fœtus  baptizetur,  dit  le  Rituel  romain  ; 
le  précepte  est  formel,  il  ne  fait  et  ne  peut  pas 
faire  de  distinction  d'Age. 

Mais  on  comprend  que  le  droit  naturel,  comme 
le  droit  positif  dans  les  pays  où  existe  la  liberté  des 
cultes,  jie  peut  imposer  au  médecin  l'obligation  de 
prêter  sou  ministère  à  un  acte  qui  a  un  but  exclu- 
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siveuient  religieux.  Cette  opération  n'ayant  alors 
d'utilité  qu'en  raison  de  l'importance  qu'on  attache 
au  baptême,  elle  est  presque  complètement  aban- 
donnée dans  certains  pays  protestants  et  particuliè- 
rement en  Angleterre. 

En  France  même,  on  omet  le  plus  souvent  de  la 
pratiquer.  Je  n'ai  point  à  examiner  ici  les  causes 
prochaines  ou  éloignées  de  cet  état  de  choses ,  je 
voulais  seulement  le  constater  et  établir  quelle  doit 
être  la  conduite  du  médecin,  lorsqu'une  femme 
enceinte  meurt  a  une  époque  où  l'enfant  n'est  pas 
viable. 

11  est  évident  que  nul  alors  ne  peut  contraindre 
le  médecin  à  pratiquer  l'opération  césarienne  -,  mais 
c'est  la  un  de  ces  cas  dans  lesquels  il  doit,  quelles 
que  soient  ses  convictions  religieuses,  respecter  celles 
des  personnes  qui  ont  réclamé  ses  soins.  De  même 

Su'un  médecin  catholique  ne  peut  soulever  la  question 
il  baptême  dans  une  famille  juive  ,  de  même  aussi 
un  médecin  qui  ne  serait  pas  chrétien ,  un  médecin 
juif,  si  l'on  veut,  ne  doit  pas,  dans  une  famille  chré- 
tienne, refuser  de  faire  l'opération  si  elle  lui  est 
demandée.  Bien  plus,  il  doit  aller  au  devant  de  ce 
désir  et  faire  connaître  a  la  famille,  si  <ille  l'ignore, 
ce  qu'il  est  possible  de  tenter  dans  l'intérêt  religieux 
de  1  enfant.  Agir  autrement,  ce  serait  ne  pas  justifier 
la  confiance  dont  ou  a  été  honoré,  ce  serait  ex- 
poser les  familles  à  des  regrets  d'autant  plus  péni- 
bles qu'ils  prendraient  leur  source  dans  une  omis- 
sion irréparable  (1). 
Quelle  est  cependant  en  pareille  circonstance  la 


(1)  Lo  côté  religieux  de  la  question  doit  donc  être  pris  en  grande 
considération  au  point  do  vue  théorique  comme  au  point  de  vue 
pratique.  C'est  a  tort  qu'on  a  dit,  a  l'Académie  de  Médecine,  que 
nous  n'avions  point  h  nous  occuper  de  la  viabilité  spirituelle  des 
enfants.  C'est  la,  au  contraire,  un  do  nos  devoirs  professionnels 
les  plus  importants  et  dont  les  familles  nous  savent  toujours  gré. 
Oublier  ou  méconnaître  ce  devoir,  c'est  amoindrir  et  tbaisscr  la 
profession  médicale. 
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limite  du  devoir  du  médecin  ?  En  d'autres  termes, 
doit-on  faire  l'opération  pendant  les  premiers  mois 
de  la  grossesse? 

A  une  époque  où  le  diagnostic  de  la  grossesse 
reposait  sur  des  bases  moins  positives  qu'aujour- 
d'hui et  où  on  se  bornait  pour  établir  ce  diagnostic 
à  des  signes  rationnels,  on  a  été  conduit  néces- 
sairement, dans  les  pays  catholiques,  à  faire  l'opéra- 
tion césarienne  sur  des  femmes  mortes,  peu  de 
temps  après  le  début  supposé  de  la  gestation.  C'est 
ce  qui  ressort  de  la  lecture  de  l'ouvrage  de  Can- 
giamila. 

Mais  s'il  est  arrivé  quelquefois  de  mettre  au 
jour  un  embryon  de  quelques  semaines,  on  a  dû 
inévitablement  ouvrir  plus  d'une  femme  qui  n'était 
pas  enceinte;  signaler  ce  fait,  c'est  en  faire  com- 
prendre le  danger  et  les  inconvénients. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  de  femmes  mortes 
pendant  leur  grossesse  ou  au  moment  de  leur  accou- 
chement est  si  considérable  dans  la  statistique  de 
Cangiamila,  que  ce  serait  pour  nous  un  sujet  d'étonne- 
ment  ou  même  un  motif  d'incrédulité,  si  nous  ne 
tenions  compte  des  immenses  progrès  accomplis 
depuis  cette  époque  dans  la  science  médicale  et 
en  particulier  dans  l'art  des  accouchements.  Rappe- 
lons-nous seulement  quel  serait  aujourd'hui,  sans 
l'application  du  forceps ,  le  sort  de  tant  de  femmes , 
qui  ne  doivent  leur  salut  qu'a  ce  précieux  instru- 
ment dont  la  découverte  et  surtout  la  vulgarisation 
est  encore  si  près  de  nous  ?  Mais  comme  le  mal  est 
souvent  près  du  bien,  c'est  précisément  parce  que 
les  cas  où  les  médecins  pourraient  avoir  occasion 
de  pratiquer  l'opération  césarienne  après  la  mort 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  aujourd'hui,  qu'il 
semble  pour  beaucoup  d'esprits  que  c'est  une  ques- 
tion oiseuse  et  que,  s'en  occuper,  ce  serait  commettre 
un  anachronisme. 

Il  est  donc  bon  de  ne  pas  laisser  en  oubli  les  prin- 
cipes sur  lesquels  doit  se  guider  le  médecin  même 


Digitized  by  Google 


90 


JOURNAL  DB  MÉDECINE. 


le  médecin  doit  s'attacher  le  plus  possible  aux  prin- 
cipes, il  doit  éviter  les  exagérations,  il  doit  surtout 
ne  jamais  se  laisser  entraîner  par  le  raisonnement , 
en  dehors  des  réalités  de  la  pratique.  C'est  ce  qu'on 
peut  reprocher  à  certains  théologiens,  dont  le  zèle, 
plus  ardent  qu'éclairé,  aurait  pu  compromettre  la 
dignité  de  la  religion,  si  l'Eglise  elle-même  ne  les 
avait  rappelés  aux  règles  de  la  prudence  :  citons  un 
exemple. 

Jérôme  Florentino,  qui  publia  en  1558  une  disserta- 
tion intitulée  :  des  Hommes  douteux  ou  du  baptême 
des  avortons,  enseigne  qu'on  doit,  sous  peine  de 
péché  mortel,  baptiser  le  germe  d'un  homme,  ne  fût-il 
pas  plus  gros  qu'un  grain  d'orge,  pourvu  qu'il  ne 
soit  pas  corrompu  el  manifestement  mort.  Par  la 
même  raison,  cet  auteur  voudrait  qu'on  fit  la  section 
abdominale  aux  femmes  qui  meurent  n'étant  enceintes 
que  de  quelques  jours;  mais  il  a  oublié  d'indiquer  à 
quels  signes  on  peut  alors  reconnaître  la  grossesse  ! 

On  ne  peut  voir,  sans  éprouver  un  sentiment 
pénible  d'étonnement ,  l'Université  de  Paris  donner 
son  approbation  à  une  semblable  doctrine.  Mais  elle 
reçut  un  accueil  moins  favorable  à  Rome,  car  la  con- 
grégation de  l'Index  exigea  de  l'auteur  une  protes- 
tation dans  laquelle  il  affirmât  qu'il  n'avait  voulu 
que  discuter  ce  qui  lui  avait  paru  probable  et  nulle- 
ment établir  un  dogme  dont  le  Rituel  de  l'Eglise  ne 
fait  pas  mention.  Bien  plus,  on  ordonna  à  l'auteur  de 
désavouer  complètement  ce  qu'il  avait  avancé,  puis- 
qu'on le  força  de  déclarer  que  sa  doctrine  ne 
s  appliquait  qu'aux  embryons  bien  formés,  et  qui 
présentent  au  moins  les  premiers  traits  d'une  ligure 
humaine.  Or,  il  y  a  loin  de  la  à  un  embryon  gros 


La  question  est  dvailleurs  tranchée  par  le  Rituel 
romain,  qui  reconnaît  que  les  médecins  seuls  peuvent 
décider  avec  autorité  si  un  embryon  est  vivant  ou 
mort. 
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Cependant,  il  faut  bien  l'avouer,  Cangiamila  et 
d'autres  auteurs  qui  ont  écrit  après  lui  semblent 
adopter  les  idées  de  Jérôme  Florentino,  ou  du  moins 
ils  les  exposent  sans  les  combattre. 

Puisque  l'Eglise ,  en  pareille  matière ,  s'en  rapporte 
aux  lumières  de  la  médecine,  interrogeons  la  science 
et  voyons  jusqu'à  quel  point  il  est  possible  dans  la 
pratique  de  satisfaire  aux  prescriptions  de  la  religion. 

Il  est  pour  le  médecin  une  règle  sûre  et  avec 
laquelle  il  ne  peut  s'égarer;  c'est  de  ne  faire  l'opé- 
ration que  lorsqu'il  a  la  certitude  de  l'existence  de 
la  grossesse.  Or,  cette  existence  se  révèle  par  des 
signes  physiques  et  rationnels  qui  sont  trop  connus 
pour  que  je  les  rappelle  ici. 

Si  le  médecin  n'a  pas  pu  lui-même  les  constater, 
il  doit  tenir  compte  des  renseignements  qu'on  lui 
fournira  à  ce  sujet. 

En  général ,  on  ne  peut  pas  affirmer  l'existence 
d'une  grossesse  avant  le  4me  mois  ;  ce  n'est  que 
dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  qu  on 
peut  arriver  plus  tôt  a  un  diagnostic  positif. 

Ainsi ,  toutes  les  fois  qu'une  femme  meurt  après 
avoir  présenté  des  symptômes  caractéristiques  de 
la  grossesse,  on  doit  en  faire  l'ouverture  dans  le 
plus  bref  délai  possible  pour  donner  le  baptême  à 
l'enfant,  ou  tout  au  moins,  on  doit  mettre  la 
famille  en  demeure  de  faire  pratiquer  l'opération. 
Dans  ce  cas ,  si  la  mort  de  la  femme  a  eu  lieu  par 
une  cause  indépendante  de  la  grossesse,  l'expérience 
prouve  qu'on  a  du  moins  autant  de  chance  d'obtenir 
l'enfant  vivant  que  lorsque  l'opération  est  faite  au 
terme  de  neuf  mois.  Mon  père,  qui  a  fait  plusieurs 
fois  l'opération  césarienne  avec  succès ,  a  obtenu  un 
enfant  vivant  à  cinq  mois.  Cet  enfant  ne  mourut 

Sue  plusieurs  heures  après  avoir  été  baptisé.  En 
ehors  de  ces  conditions,  c'est-à-dire,  faire  l'opé- 
ration d'après  de  simples  soupçons  de  grossesse ,  ce 
serait  s'exposer  à  d'amères  déceptions ,  compromet- 
tre la  science  et  dépasser  les  devoirs  imposés  par 
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la  religion.  En  pareille  matière,  on  ne  doit  rien 
faire  au  hasard ,  et  c'est  a  tort  qu'on  a  voulu 
assimiler  la  conduite  du  médecin,  au  point  de 
vue  de  l'administration  du  baptême,  dans  les  cas 
d'avortement  et  dans  les  cas  de  grossesse  commen- 
çante. Dans  le  cas  d'avortement ,  il  n'y  a  pas  d'hé- 
sitation possible;  on  a  un  embryon  ou  un  fœtus 
sous  les  yeux;  c'est  au  médecin  ou  aux  gens  de 
l'art  à  reconnaître  s'il  est  vivant  ou  s'il  ne  l'est  pas; 
or,  dans  l'affirmative,  ou  même  dans  le  doute,  la 
conduite  à  suivre  est  toute  tracée  :  baptizetur. 

Il  faut  bien  avouer  que,  dans  le  cas  d'avortement, 
le  précepte  est  trop  souvent  oublié.  Disons  pourtant , 
afin  d'atténuer  ce  reproche,  que  le  médecin  est 
rarement  présent  au  moment  de  l'expulsion  du 
fœtus,  et  que,  d'un  autre  côté,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  mort  du  fœtus  précède  son 
expulsion.  Lorsque  la  grossesse  est  peu  avancée,  on 
peut,  dans  certains  cas  où  l'opération  césarienne  ne 
peut  être  pratiquée  ,  tenter  de  baptiser  le  fœtus  en 
introduisant  dans  le  col  utérin  un  syphon  avec 
lequel  on  ouvre  les  membres  et  qui  permet  de 
porter  l'eau  dans  la  cavité  de  l'œuf. 

C'est  au  médecin  et  à  la  famille  à  choisir  entre 
ce  moyen  et  l'opération  césarienne  :  il  est  difficile 
de  tracer  à  ce  sujet  une  règle  absolue. 


Presque  tous  les  auteurs  qui,  en  France,  ont 
étudié  le  sujet  qui  nous  occupe ,  ont  été  frappés  du 
silence  de  la  loi  et  même  de  l'absence  des  mesures 
de  simple  police  ,  destinées  a  sauvegarder  les  intérêts 
de  l'enfant,  lorsque  sa  mère  succombe  avant  de 
lui  donner  le  jour. 

Cette  lacune  a  paru  d'autant  plus  regrettable  qu'on 
lui  a  attribué,  en  partie,  l'oubli  dans  lequel  est 
tombée  l'opération  césarienne  et  la  négligence  qu'on 
met  souvent  à  la  pratiquer,  lorsqu'elle  pourrait 
être  faite  utilement. 
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Avant  la  révolution  française,  il  n'était  pas  rare 
que  des  médecins  fussent  requis  par  1  autorité 
pour  pratiquer  cette  opération;  mais  c'était  en 
vertu  de  règlements  particuliers  à  certaines  villes 
et  dont  il  ne  reste  plus  de  traces  aujourd'hui. 

Cependant,  Mahon  semble  croire ,  mais  c'est  à 
tort,  qu'il  existait  autrefois  en. France  une  loi  qui 
rendait  l'opération  césarienne  obligatoire,  et  il 
exprime  le  vœu  que  cette  loi  soit  remise  en  vigueur  : 
«  Par  quel  malheur ,  dit-il ,  une  loi  si  sage  est-elle 
tombée  en  désuétude  et  en  oubli  ?  Cependant ,  il 
faut  avouer  qu'on  s'en  souviendrait  encore  moins 
sans  le  zèle  du  clergé  catholique.  » 

If.  Trébuche!  (Jurisprudence  médicale),  après 
avoir  rapporté  les  lois  et  les  règlements  qui  ont 
existé  sur  cette  matière  en  différents  pays  et  dont 
nous  avons  parlé  au  commencement  de  ce  travail, 
s'exprime  ainsi  : 

«  Il  serait  convenable  que  l'Administration  prît 
des  mesures  de  prévoyance  à  ce  sujet  et  instituât 
quelques  règlements  plus  ou  moins  analogues  à 
ceux  qu'on  vient  de  citer.  11  est  certain  que,  s'il 
ne  s'agissait  que  des  femmes  qui  meurent  pendant 
le  travail  de  l'accouchement ,  l'autorité  pourrait  se 
reposer  sur  les  lumières  des  accoucheurs  qui 
assistent  ces  femmes;  dans  ces  cas,  le  désir  de 
sauver  l'enfant  est  présent  a  l'esprit  de  l'homme 
de  l'art  comme  a  celui  des  assistants,  et,  presque 
toujours,  l'opération  césarienne  est  pratiquée. 

»  Mais,  indépendamment  de  ce  que,  dans  ce 
dernier  cas,  les  préceptes  de  l'art  sont  quelquefois 
oubliés,  des  femmes  enceintes  peuvent  être  frappées 
de  mort  par  accident  à  un  terme  plus  ou  moins 
rapproché  de  leur  grossesse,  et  comme  alors  il 
n'y  a  près  d'elle  aucune  personne  versée  dans 
l'art  des  accouchements,  le  salut  de  l'enfant  est 
perdu  de  vue,  et  cet  être  est  entraîné  dans  la 
tombe  avec  sa  mère. 

»  Bien  que  nous  reconnaissions  que  les  cas  où 
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un  chirurgien  institué  d'office  par  l'autorité  pour 
pratiquer  l'opération  césarienne  sur  des  femmes 
enceintes  mortes,  se  présente  rarement,  bien  que 
nous  reconnaissions  aussi  que,  le  plus  souvent,  ces 
opérations  seront  pratiquées  sans  succès ,  cependant , 
comme  cette  précaution  serait  déjà  un  bien,  dût- 
elle  n'assurer  la  vie  qu'à  un  seul  enfant;  comme 
enfin,  nous  regardons  la  mesure  de  prévoyance  que 
prendrait  en  ceci  l'Administration,  comme  des  plus 
propres  à  stimuler  le  zèle  des  médecins ,  chirurgiens , 
accoucheurs  et  sages-femmes ,  nous  pensons ,  et  nous 
artageons  ici  les  opinions  émises  à  ce  sujet  par  le 
octeur  Baudelocque,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de 
cette  question,  qu'il  serait  utile  de  désiper  dans 
chaque  mairie  un  chirurgien  accoucheur  qui,  de 
concert  avec  le  médecin  chargé  de  constater  les 
décès,  serait  tenu  de  se  transporter  aussitôt  près 
de  toute  femme  enceinte  décédée,  et  d'appliquer 
les  secours  de  l'art  pour  conserver,  s'il  se  peut, 
l'enfant  à  la  vie.  » 

La  mesure  proposée  par  M.  Trébuchet  nous  paraît 
d'une  application  difficile  ;  pourquoi  le  médecin 
chargé  ue  constater  les  décès  ne  ferait-il  pas  l'opé- 
ration ?  D'un  autre  côté,  la  nomination  d'un  médecin 
accoucheur  n'exposerait-elle  pas  à  des  lenteurs, 
lorsqu'il  s'agit  d'une  opération  qui  doit  être  faite 
dans  le  plus  court  délai  possible  et  que  tout  médecin 
comme  toute  sage-femme  peut  parfaitement  prati- 
quer? D'ailleurs,  on  oublie  trop  que,  lorsqu'il 
s^agit  de  poser  des  règles  générales,  il  ne  faut  pas 
avoir  en  vue  seulement  les  grandes  villes,  et  que 
c'est  le  plus  fréquemment  dans  les  campagnes  que 
la  question  de  l'opération  césarienne  se  présente 
avec  toutes  ses  difficultés. 

M.  Hatin ,  dans  le  travail  qu'il  a  présenté  à  l'Aca- 
démie, soulève  aussi  la  question  légale  et  fait 
remarquer  que  la  loi,  loin  de  favoriser  l'opération 
césarienne,  semble  au  contraire  y  mettre  obstacle, 
puisqu'on  ne  peut  faire  les  autopsies  que  24  heures 
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au  moins  après  le  décès ,  de  sorte  que  Le  médecin , 
en  face  d'un  cas  où  l'hystérotomie  post  mortem  est 
applicable ,  se  trouve  placé  entre  sa  conscience  et 
la  loi. 

«  Dans  cet  état  de  choses,  ajoute  M.  Hatin,  il 
m'a  semblé  qu'il  serait  bon  que  l'Académie  vînt 
avec  l'autorité  qui  s'attache  à  ses  décisions,  tracer 
nettement  la  conduite  que  le  praticien  doit  suivre 
en  cette  occurrence.  » 

11  n'y  a  peut-être  pas  d'exemple  d'empêchement 
mis  à  l'opération  césarienne  au  nom  de  la  loi, 
attendu  qu'il  y  a  une  différence  radicale  entre  cette 
opération  et  î'autopsie,  et  qu'une  opération  qui  se 
fait  quelquefois  sur  la  femme  vivante  peut  à  fortiori 
se  faire  sur  une  femme  qui  vient  de  mourir. 
D'ailleurs,  l'enfant,  avant  sa  naissance,  est  protégé 
par  la  loi,  et  ce  n'est  pas  au  moment  ou  il  va 
naître  que  la  loi  lui  retire  sa  protection. 

La  commission  de  l'Académie  de  Médecine,  char- 
gée de  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Hatin ,  a 
Formulé  les  conclusions  suivantes  : 


les  droits  professionnels  du  médecin  et  ses  devoirs 
envers  la  femme  enceinte  qui  vient  de  décéder. 

2°  Le  médecin  qui  a  l'espoir  d'extraire  du  corps 
de  la  femme  enceinte  décédée ,  un  enfant  dans  des 
conditions  d'aptitude  à  la  vie  extra-utérine ,  peut  et 
doit  même,  médicalement  parlant,  pratiquer  l'opéra- 
tion césarienne,  en  observant  les  principes  de  la 
science  et  les  règles  de  la  chirurgie. 

Cependant ,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération , 
qu'après  avoir  acquis  la  certitude  du  décès  et 
s'être  entouré  des  lumières  d'un  ou  de  plusieurs 
confrères ,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de  réali- 
ser cette  dernière  condition. 

3°  Le  médecin ,  dans  l'exercice  de  sa  profession 
libérale,  ne  relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience 
éclairée  par  les  préceptes  de  l'art.  » 

On  s'étonnera  h  bon  droit  des  précautions  dont 


«  1°  La  législation  actuelle  suffit  à 
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la  commission  veut  que  le  médecin  s'entoure  avant 
de  pratiquer  l'opération.  //  faut  qu'il  ait  acquis  la 
certitude  du  décès,  cela  est  incontestable,  mais 
est-il  nécessaire  de  rechercher  successivement  les 
différents  signes  de  la  mort  indiqués  par  les  au- 
teurs ?  En  général ,  la  mort  est  facile  à  reconnaître , 
et  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ie  suis  tout-à-fait 
de  l'avis  de  M.  Gallard  (Union  Médicale),  et  je  crois 
que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  un  temps  pré- 
cieux, car  le  salut  de  l'enfant  dépend  de  la  prompti- 
tude qu'on  met  à  agir.  Mais  je  suis  loin  de  partager 
l'opinion  de  l'honorable  confrère  que  je  viens  de 
nommer,  lorsqu'il  semble  admettre  que,  pour  sauver 
l'enfant,  on  peut  faire  l' opération  sur  une  femme 
à  l'aqonie.  L'appui  que  M.  Bonnet  de  Poitiers 
donne  à  cette  opinion  ne  change  point  nos  convic- 
tions. Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'une  sem- 
blable idée  est  émise,  et  il  y  a  longtemps  qu'elle 
est  condamnée  par  tous  les  auteurs  médecins  ou 
théologiens  qui  ont  écrit  sur  l'opération  césarienne. 
D'une  part,  on  a  vu  des  femmes  qu'on  croyait 
agonisantes  et  qui  sont  revenues  a  la  vie  et  à  la 
santé;  d'autre  part,  lors  même  que  l'agonie  est 
réelle,  que  la  femme  n'a  plus  conscience  de  ce  qui 
se  passe,  qu'on  a  lieu  de  supposer  gue,  chez  elle, 
la  sensibilité  est  complètement  abolie,  elle  est  en- 
core vivante,  et  dès  lors  il  n'est  pas  permis  de  lui 
faire  subir  une  opération  qui  hâterait  inévitablement 
la  mort  et  en  serait  la  cause  directe  et  évidente. 

S'il  importe,  pour  sauver  l'enfant,  d'agir  sans 
retard  ,  si  la  conservation  de  la  vie  pendant  plusieurs 
heures  après  la  mort  de  la  mère  est  un  fait  excep- 
tionnel, quoique  certain,  que  faut-il  penser  de  l'avis 
de  la  Commission  de  l'Académie,  qui  veut  que  le 
médecin  s'entoure  des  lumières  d'un  ou  de  plu- 
sieurs  con  frères,  à  moins  d'impossibilité  absolue  de 
réaliser  cette  condition  ? 

Pourquoi  tant  de  précautions?  Est-ce  pour  cons- 
tater le  décès?  Mais  c'est,  en  général,  chose  trop 
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évidente.  Est-ce  pour  pratiquer  l'opération  ?  Mais 
elle  est  si  facile  à  faire  qu  il  n'est  pas  nécessaire 
pour  cela  d'être  bien  habile ,  à  plus  forte  raison 
peut-on  se  passer  aisément  du  concours  de  plusieurs 
médecins.  En  outre,  s'il  est  souvent  impossible 
dans  les  grandes  villes  de  réunir,  tout-à-coup,  h 
un  moment  donné,  plusieurs  médecins  auprès  d'une 
malade,  comment  peut-on  croire  que  la  chose  soit 
possible  îi  la  campagne  où  les  médecins  sont  sou- 
vent si  éloignés  les  uns  des  autres ,  et  où  il  est  sou- 
vent impossible  d'en  obtenir  un  dans  un  temps  conve- 
nable? Comme  il  y  a  nécessité  urgente  à  ne  pas 
perdre  une  minute,  on  peut  dire  qufîl  y  a  toujours 
impossibilité  de  réaliser  cette  condition. 

«  Le  médecin  ne  relève  que  de  la  loi  et  de  sa 
conscience  éclairée  par  les  préceptes  de  l'art.  » 

Où  sont  formulés  les  préceptes  immuables  de  l'art  ? 
L'Académie  dira-t-elle  où  la  conscience  du  médecin 
trouvera  cette  lumière  qui  lui  fera  éviter  l'erreur? 
La  question  n'est  donc  pas  résolue  ;  il  existe ,  en 
effet,  des  différences  nombreuses  entre  les  opinions 
émises  dernièrement  sur  l'opération  césarienne; 
j'en  conclus  qu'il  faut  l'étudier  encore. 

Outre  les  difficultés  que  fait  naître  l'opération  césa- 
rienne et  dont  je  me  suis  occupé  jusquMci,  il  en  est 
d'autres  qui  se  révèlent  dans  la  pratique  et  exposent 
le  médecin  aux  plus  grandes  perplexités.  Il  me  semble 
même  que  ce  sujet  d'étude  prend ,  h  mesure  qu'on 
cherche  à  l'approfondir,  des  proportions  de  plus  en 
plus  étendues,  et  je  sens  mon  impuissance  h  le  traiter 
dans  son  ensemble.  J'essaierai  seulement  en  termi- 
nant ce  travail,  de  toucher  à  quelques  points  sur 
lesquels  mon  attention  a  été  plus  particulièrement 
attirée,  soit  par  des  faits  de  ma  propre  pratique, 
soit  par  des  faits  qui  m'ont  été  communiqués,  soit 
enfin  par  des  conseils  qui  m'ont  été  demandés  par 
des  confrères  aux  prises  avec  des  difficultés  qu'ils 
n'avaient  pas  prévues. 

Les  conséquences  de  l'opération  césarienne  pra- 

7 


Digitized  by  Google 


98 


JOUBNAL  DE  MÉDECINE. 


tiquée  ou  omise  sont  immenses.  Par  elle,  Tordre 
des  successions  peut-être  changé  (1),  la  quolité 
disponible  modifiée,  des  dispositions  testamentaires 
peuvent  être  annulées,  etc.,  par  conséquent  des  in- 
térêts puissants  peuvent  s'élever  contre  les  droits 
de  cet  enfant  qui,  au  moment  où  il  pourrait  voir 
le  jour,  n'est  pas  suffisamment  protégé  par  la  loi. 
Il  a  été  écrit  en  effet  :  inimici  hominis  domestici 
ejus. 

En  principe  cependant,  chez  nous  comme  chez 
les  Romains ,  le  moment  de  la  conception  a  toujours 
été  assimilé  à  la  naissance  :  qui  in  utero  sunt  in 
toto  penè  jure  civili  Intel liguntur,  in  rerum  na- 
turâ  esse.  L'intérêt  que  les  Jurisconsultes  romains 
portaient  a  l'enfant  avant  sa  naissance,  se  trouve 
révélé  par  les  prescriptions  bizarres  du  Ht.  de 
inspiciendo  ventre  custodiendoque  partu  (  lit.  24, 
t.  14.  Dig.) 

L'enfant,  avant  sa  naissance,  est  donc  en  possession 
déjà,  du  moins  virtuellement-,  de  certains  droits 
civils;  mais  pour  que  ces  droits  aient  leur  appli- 
cation et  leurs  conséquences  réelles,  11  faut  que 
l'enfant  soit  né  et  qu'il  soit  venu  au  monde 
viable.  Cette  question  oe  viabilité  est  extrêmement 
importante,  car,  suivant  la  manière  dont  elle  est 
interprétée,  elle  peut  favoriser  les  intérêts  des  uns 
et  nuire  aux  intérêts  des  autres;  de  là,  des  contes- 
tations et  des  procès. 

Voici  ce  qu'a  écrit  à  ce  sujet  un  Jurisconsulte 
dont  l'opinion  a  une  grande  valeur  :  «  Les  droits 
de  l'enfant,  dit  M.  Troplong,  sont  exactement 
les  mêmes,  qu'il  soit  né  par  l'effort  naturel  de  sa 
mère ,  ou  qiril  ait  été  arraché  de  son  sein  par 
l'opération  césarienne,  et  c'est  sans  rajson  que, 
dans  ce  dernier  cas,  Zacchias  voulait  que  l'enfant 
ait  vécu  au  moins  vingt-quatre  heures  pour  qu'on 

■ 

(1)  Voir  plus  haut  l'observation  communiquée  par  M.  Bat- 
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le  regardât  comme  viable;  il  est  suffisant  que 
l'enfant  ait  vécu  et  manifesté  des  signes  d'exis- 
tence par  des  mouvements  physiques  et  natu- 
rels. » 

Si  la  loi  religieuse,  nous  n'avons  pas  besoin  de 
le  démontrer  de  nouveau,  impose  au  médecin  le 
devoir  impérieux  de  ne  pas  négliger  l'opération 
césarienne  dès  les  premiers  temps  où  l'existence 
de  la  grossesse  s'est  manifestée  clairement,  au 
point  de  vue  purement  civil ,  le  médecin  ne  doit  pas 
se  croire  obligé  de  ne  faire  cette  opération  qu'à 
l'époque  de  la  viabilité   légale,   c'est-à-dire,  à 

Ï>artir  du  181mc  jour  de  la  grossesse  ;  il  doit  la 
aire  également  lorsque  la  femme  succombe  quel- 
ques semaines  avant  ce  moment.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  existe  presque  toujours  des  incertitudes 
sur  le  moment  précis  de  la  conception  ;  et  d'ail- 
leurs on  a  vu  des  enfants  naître  avant  le  7me  mois 
et  fournir  une  longue  carrière ,  témoin  Fortunio 
Liceti,  qui  naquit  le  3 ,  octobre  1577,  pendant  le 
6me  mois  de  sa  vie  intra  utérine  et  qui  mourut 
à  l'âge  de  79  ans.  Si  l'enfant  meurt  après  avoir 
vécu  quelques  instants,  et  qu'il  n'ait  pas  atteint 
d'une  manière  certaine  l'époque  de  la  viabilité 
légale,  le  médecin  devra,  en  cas  de  contestations, 
exposer,  dans  un  procès-verbal  très  détaillé,  les 
signes  qui  révèlent  l'âge  de  l'enfant  :  poids ,  lon- 
gueur ,  conformation ,  insertion  du  cordon  ombilical, 
etc.,  etc. 

Cette  question  de  viabilité  a  occupé  de  tout  temps 
les  Jurisconsultes.  Le  Prêtre  rapporte  un  arrêt  du 
11  décembre  1594,  qu'un  père  ne  peut  prétendre 
que  son  fils  né  à  quatre  mois  et  demi,  exsecto  matris 
utero,  avait  survécu  à  sa  mère,  parce  qu'il  ne 
pouvait  vivre  à  cet  âge,  bien  qu'il  eût  donné 
quelques  signes  de  mouvement.  (Repert.  universel 
et  raisonné  de  jurisprud.,  tome  41,  tit.  naissance, 
page  SI.) 

Le  médecin,  quelles  que  soient  ses  bonnes  in- 
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tentions,  n'est  pas  toujours  libre  d'agir  comme 
il  le  voudrait;  nous  avons  dit  plus  haut  que  des 
volontés  puissantes  peuvent  mettre  obstacle  a  l'ac- 
complissement de  sou  devoir. 

Cet  obstacle  vient  ordinairement  de  la  famille, 
mais  il  peut  venir  de  la  femme  elle-môme ,  si , 
avant  de  mourir,  elle  a  défendu  qu'on  touchât  à 
son  cadavre. 

Ceci  n'est  point  une  supposition ,  un  sujet  de 
dissertation  inv  enté  a  plaisir,  j'en  veux  pour  preuve 
un  événement  qui  se  passa,  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  à  Saint-Gervais  (Vendée)  et  dont  mon 
père,  qui  avait  été  appelé  comme  médecin  consul- 
tant, m'a  entretenu  plusieurs  fois.  Pour  avoir  des 
renseignements  plus  complets,  je  me  suis  adressé 
à  mon  honorable  confrère,  M.  Brossaud,  médecin 
ordinaire  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante. 

». 

«le  transcris  la  lettre  du  docteur  Brossaud  : 

«  Je  m'empresse,  mon  cher  ami,  de  vous  trans- 
mettre les  renseignements  que  vous  me  demandez. 
La  femme  Renaudin  était  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse  sans  avoir  été  malade ,  sauf  les  petites 
misères  qui  accompagnent  ordinairement  cet  état. 

Lorsque  je  fus  appelé  par  la  sage-femme  qui 
était  près  d'elle,  1  enfant  présentait  une  maiu  à 
l'orifice  de  l'utérus  et  il  était  vivant  à  n'en  pouvoir 
douter;  la  poche  des  eaux  était  ouverte  depuis 
une  heure,  mais  le  cordon  n'était  pas  sorti. 

Cette  femme  était  primipare.  Lorsque  je  lui  fis 
connaître  ainsi  qu'à  ceux  qui  l'entouraient  qu'elle 
ne  pourrait  r>as  accoucher  à  moins  qu'on  ne  fit  la 
version  de  fenfant,  elle  me  déclara  qu'elle  n'y 
consentirait  pas;  j'engageai  son  mari  à  faire  ses 
efforts  pour  changer  cette  résolution ,  en  lui  faisant 
comprendre  qu'elle  s'exposait  à  une  mort  presque 
certaine.  C'est  alors  qu'on  me  demanda  si  je  pouvais 
affirmer  que  je  la  sauverais;  j'ai  dû  répondre  que 
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j'en  avais  le  plus  grand  espoir,  mais  non  la  certitude 
absolue.  Je  lis  demander  immédiatement  votre  père 
en  consultation,  et  en  même  temps  on  se  décida 
à  envoyer  chercher  notre  confrère,  M.  Zens,  qui 
habitait  moins  loin. 

Lorsque  M.  Letenneur  fut  arrivé,  il  démontra  à 
la  famille  qu'il  n'était  pas  possible  de  laisser  cette 
femme  dans  l'état  où  elle  était,  et,  à  force  de  sup- 
plications, il  obtint  qu'elle  lui  laisserait  introduire 
la  main  dans  l'utérus.  M.  Letenneur  introduisit  la 
main  droite,  et  après  s'être  rendu  compte  de  la 
position  de  l'enfant,  il  comprit  que  la  version  serait 
plus  facile  avec  la  main  gauche;  mais  quand  il  se 
disposa  à  introduire  la  main  gauche,  la  malade 
déclara  qu'elle  s'y  opposait  formellement  et  qu'elle 
aimait  mieux  mourir. 

Nous  restâmes  près  d'elle  plus  d'une  heure  sans 
pouvoir  rien  obtenir;  les  prières,  les  menaces,  rien 
ne  put  la  faire  changer  d'avis.  Cependant,  ses 
forces  s'épuisaient  et  une  catastrophe  était  immi- 
nente. 

Nous  prîmes  les  parents  en  particulier  et  les  en- 
gageâmes à  user  de  toute  leur  influence  pour  qu'elle 
nous  laissât  terminer  l'accouchement ,  leur  annon- 
çant que  nous  attendrions  chez  moi  et  que  nous 
nous  tiendrions  prêts  à  agir,  si  on  venait  nous  de- 
mander. 

Mais  cette  malheureuse  resta  inébranlable  :  M. 
Letenneur  et  M.  Zens  me  quittèrent  alors.  Deux 
heures  après  leur  départ,  je  retournai,  mais  sans 

Slus  de  succès ,  faire  de  nouvelles  tentatives  près 
e  la  femme  Renaudin,  en  lui  déclarant  même 
qu'elle  ne  tarderait  pas  à  succomber. 

Je  me  retirai  enfin  en  engageant  sa  sœur  et  son 
mari  à  me  prévenir  aussitôt  qu'elle  serait  morte, 
parce  que,  en  lui  ouvrant  le  ventre,  on  pourrait 
peut-être  sauver  l'enfant. 

Elle  mourut  le  lendemain  matin.  Je  n'en  fus 
informé  que  d'une  manière  indirecte  deux  heures 
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après.  Je  sas  alors  qu'on  lui  avait  donné  connais- 
sance de  l'opération  que  je  me  proposais  de  faire 
après  sa  mort,  et  quelle  avait  formellement  dé- 
fendu a  son  mari  et  aux  siens  qu'on  m'envoyât  pré- 
venir. 

J'ignore  complètement  si  M.  le  Curé  a  connu 
toutes  ces  particularités  et  s'il  a  été  à  même  de 
donner  des  conseils.  Peut-être  ne  connut-il  lui- 
même  la  mort  que  fort  tard. 

Recevez,  etc., 

E.  Brossaid,  D.-M.-P. 

11  est  impossible  de  ne  pas  plaindre  la  femme 
dont  on  raconte  la  mort  dans  la  lettre  qui  précède; 
niais  il  est  difficile  aussi  de  ne  pas  regretter,  je 
dirai  plus,  de  ne  pas  blâmer  un  entêtement  aussi 
déraisonnable.  Heureusement,  de  pareils  exemples 
sont  rares.  Combien  on  se  sent  pénétré  de  senti- 
ments tout  contraires  au  récit  du  fait  suivant ,  qui 
se  passa  pendant  les  plus  mauvais  jours  de  la  guerre 
de  la  Vendée  : 

Madame  de  G  ,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse, 

fut  obligée  de  se  cacher  et  vint  demander  l'hospi- 
talité à  un  paysan  du  nom  de  Grué ,  dont  une  fille 
vit  encore  à  Challaus.  Cette  dame  tomba  dange- 
reusement malade,  et  comprit  bientôt  la  gravité  de 
sa  situation.  Désirant,  non  seulement  tenter  de 
sauver  son  enfant,  mais  surtout  lui  faire  administrer 
le  baptême,  elle  enseigna  elle-même  au  paysan  qui 
lui  donnait  asile,  ce  qu'il  aurait  a  faire  aussitôt 
qu'elle  serait  morte.  Conformément  à  ces  instructions, 
ôrué  pratiqua  l'opération  césarienne  avec  un  rasoir 
lorsqu  elle  eut  rendu  le  dernier  soupir. 

Revenons  à  la  femme  Renaudin  :  avait-elle  le 
droit  de  condamner  son  enfant  à  la  mort?  Les 
parents  devaient-ils  «e  conformer  à  la  volonté  ex- 
primée par  elle?  Le  médecin  pouvait-il  agir  autre- 
ment qu'il  ne  l'a  fait  ? 
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Dans  notre  droit  moderne  (1)  il  n'existe  sur  ce 
point  aucun  acte  législatif,  ni  même  aucune  opi- 
nion de  Jurisconsulte.  Les  auteurs  spéciaux,  les 
arrêtistes,  les  auteurs  des  plus  volumineux  réper- 
toires gardent  un  silence  absolu. 

En  nous  laissant  guider  par  les  principes  géné- 
raux,  nous  déclarons  que  la  volonté  exprimée  par 
la  femme  de  ne  pas  subir  l'opération  césarienne 
après  sa  mort  doit-être  réputée  sans  valeur.  La 
volonté  du  mourant  doit-être  respectée  dans  toute 
son  étendue  lorsqu'elle  est  conforme  à  l'ordre  pu- 
blic; elle  doit-être  considérée  comme  non  avenue 
lorsqu'elle  a  pour  but  d'écbapper  a  quelque  loi  civile 
ou  morale,  et  lorsqu'elle  est  injustement  et  grave- 
ment préjudiciable  a  un  tiers. 

Sur  quels  motifs  pourrait-on  s'appuyer  pour  vali- 
der l'expression  d'une  volonté  qui  aurait  pour  but 
d'enlever  le  droit  de  vivre  a  un  enfant  désormais 
distinct  de  la  personnalité  de  sa  mère  ?  Ce  n'est  que 
pendant  la  vie  qu'on  peut  dire  avec  la  loi  romaine: 
partus  enim,  anteauam  edatur,  mulieris  uortio 
est  vel  rincer  um,  (de  impie,  ventre  custoaiendo 
que  partu.  L.  I,  §  I,  Diy.) 

Supposons  que,  conformément  à  l'article  893  du 
Code  civil,  l'enfant  à  naître  ait  été  pourvu  d'un 
curateur  au  ventre.  Est-il  besoin  de  rappeler  le 
rôle  légal  de  ce  curateur?  Le  mot  lui-même  ne 
l'explique-t-il  pas  suffisamment?  Veiller  a  la  nais- 
sance de  l'enfant,  prendre  toutes  les  mesures  qui 
peuvent  la  favoriser,  surveiller  l'accouchement  de 
la  femme,  en  vertu  de  l'intérêt  privé  comme  de 
l'intérêt  public,  telle  est  sa  mission. 

Un  des  derniers  et  des  plus  remarquables  auteurs 
qui  aient  écrit  sur  cette  matière,  M.  Demolombc 

(1)  Jo  n'aurais  pas  osé  toucher  aux  questions  de  droit  que 
soulève  l'opération  césarienne ,  sans  les  conseils  et  les  renseigne- 
ments que  m'ont  obligeamment  donnés  deux  do  mes  amis  , 
dans  les  lumières  dcsguels  j'ai  toute  confiance ,  MM.  Blanchard - 
Menreau,  avocat,  et  Jh.  Martineau,  docteur  en  droit. 
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(Cours  de  droit  civil,  tome  VII,  page  58  et  suiv.) 
s'explique  de  la  manière  la  plus  formelle.  Il  décide 
(n°  59)  que  le  curateur  au  ventre  a  le  droit  d'assister 
a  l'accouchement,  et  il  s'exprime  ainsi  :  «  J'ajoute 
que  le  Code  civil ,  par  son  silence ,  s'en  est  remis 
à  la  sagesse  des  magistrats ,  pour  ordonner,  en  cas 
de  contestations  entre  le  curateur  au  ventre  et  la 
femme,  toutes  les  autres  mesures  qui  leur  paraî- 
traient convenables  et  nécessaires ,  eu  égard  aux 
circonstances  et  au  caractère  de  la  situation. 

N'est-ce  pas  déclarer  en  termes  formels,  que  la 
volonté  de  la  femme  doit  céder  en  présence  de  l'in- 
térêt de  l'enfant. 

Et  s'il  n'existe  pas  de  curateur  au  ventre  nommé 
légalement  pour  défendre  les  droits  de  l'enfant  , 
cette  mission  ne  doit-elle  pas,  à  plus  forte  raison, 
être  accomplie  par  le  père,  s'il  est  présent  ?  N'est-il 
pas  coupable  lorsqu'il  reste  dans  une  funeste  inac- 
tion en  cédant  aux  entraînements  irréfléchis  d'une 
sensibilité  mal  entendue  ? 

Le  père  n'a  donc  pas  le  droit  de  condescendre 
à  la  volonté  de  sa  femme  mourante,  s'il  doit  en 
résulter  la  mort  de  son  enfant  :  à  plus  forte  raison, 
si  la  femme,  avant  de  mourir ,  n'a  exprimé  aucune 
volônlé ,  son  mari  ainsi  que  les  autres  membres 
de  la  famille  n'ont  pas  le  droit  de  s'opposer  à  ce 
que  le  médecin  pratique  l'opération  ;  bien  plus, 
c  est  un  devoir  pour  eux  de  la  favoriser  et  môme 
de  la  provoquer. 

Cependant,  des  exemples  nombreux  ont  été  cités, 
dans  lesquels  le  médecin  a  rencontré  l'opposition  la 
plus  vive.  Mauriceau  rapporte  un  fait  de  cette  nature  : 
ld  rjuod  severe  puniendum  esset  ;  dit  à  ce  sujet 
Heister.  On  lit  aussi  dans  ce  dernier  auteur,  qu'un 
frère  voulant  empêcher  qu'on  ouvrit  sa  sœur  morte 
en  couches,  menaça  le  médecin  et  voulut  même  le 
tuer  d'un  coup  de  pistolet;  de  sorte  que  l'enfant  fut 
entraîné  dans  la  tombe  avec  sa  mère. 

N'est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  les  paroles  pro- 
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noncées  par  M.  Hubert,  dans  la  remarquable  discus- 
sion qui  «ut  lieu  au  sein  de  F  Académie  de  Médecine 
de  Belgique  sur  ravortemcnt  provoqué  :  «  On  semble 
admettre,  dit-il,  que  les  parents  ont  un  droit  absolu 
de  propriété  sur  leur  progéniture.  Mais  c'est  là  une 
erreur,  car  s'il  existe  une  autorité  paternelle,  elle 
est  toute  de  tutelle,  de  protection  et  de  conservation, 
et  non  de  destruction  ;  elle  est  toute  dans  l'intérêt 
des  enfants.  Bref,  la  paternité  est  une  charge ,  elle 
impose  des  devoirs,  mais  elle  ne  donne  jamais  le  droit 
de  vie  ou  de  mort.  » 

C'est  au  cas  qui  nous  occupe  qu'on  peut  surtout 
appliquer  sans  conteste  le  mot  si  connu  :  quem  non 
servasti,  dum  potuisti,  illum  occidhto. 

Cependant,  la  loi  garde  le  silence  sur  ce  meurtre 
par  omission ,  et  le  père  ou  les  parents  qui  ont 
négligé  de  faire  pratiquer  l'opération  césarienne,  et, 
bien  plus ,  qui  se  sont  opposés  par  la  violence  à  ce 
qu'elle  fût  pratiquée  ,  ne  sont  passibles  d'aucune 
peine. 


articles  du  Code  pénal  relatifs  à  l'homicide ,  môme 
l'article  319,  qui  se  rapporte  a  l'homicide  involon- 
taire. Le  corps  du  délit  est  absent  ;  car  lors  même 
que  l'opération  serait  faite  tardivement  par  les  soins 
d'un  médecin  requis  par  l'autorité  et  que  l'enfant 
fut  retiré  privé  de  vie ,  on  ne  pourrait  démontrer 
que  cet  enfant  était  vivant  au  moment  où  on  s'est 
opposé  à  l'opération. 

En  face  de  cette  opposition,  l'enfant  est-il  complète- 
ment privé  de  protection  ? 

Dans  un  cas  semblable  ,  si  la  lettre  de  la  loi  est 
muette ,  l'esprit  de  la  loi  appelle,  ce  nous  semble , 
l'intervention  de  l'autorité  pour  protéger  l'enfant. 
Mais  quelle  sera  l'autorité  compétente  pour  prescrire 
les  mesures  nécessaires  ? 

L'article  77  du  Code  Napoléon  contient  implicite- 
ment la  réponse  à  cette  question.  C'est  l'officier  de 
l'état  civil  qui  donne  ou  refuse  l'autorisation  d'in- 
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humer.  Or,  s'il  connaît  l'état  de  grossesse  de  la  femme 
dont  on  vient  déclarer  le  décès ,  il  peut-  et  même 
il  doit  refuser  le  permis  d'inhumation,  et  requérir  un 
médecin  pour  pratiquer  au  plus  tôt  l'opération  césa- 
rienne, nonobstant  le  refus  de  la  famille  (1).  Lorsque 
la  grossesse  de  la  femme  morte  est  connue  de  tous , 
que  c'est  un  fait  de  notoriété  publique,  l'officier  de 

I  état  civil  peut  spontanément  et  de  sa  propre  ini- 
tiative prendre  les  mesures  nécessaires.  Mais  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  dans  les  grandes 
villes  surtout,  le  médecin  qui  a  assisté  la  femme 
dans  ses  derniers  moments ,  peut  seul  donner  à 
l'autorité  les  renseignements  nécessaires,  et  bien 
qu'il  ne  soit  pas  forcément  et  légalement  désigné 
pour  provoquer  les  mesures  de  l'autorité  administra- 
tive, il  semble,  au  premier  abord,  qu'il  y  ait  pour 
hii  un  devoir  moral  à  le  faire.  Cependant,  pour 
obéir  à  ce  devoir  moral,  le  médecin  ne  manquerait-il 
point  à  ses  devoirs  professionnels  ? 

Appelé  à  donner  ses  soins  à  une  malade ,  le  médecin 
a  un  rôle  déterminé.  S'il  s'agit  d'une  femme  enceinte 
et  que  cette  femme  meurt  malgré  les  secours  dont 
elle  est  entourée,  le  rôle  du  médecin  peut,  à  la 
rigueur,  être  considéré  comme  terminé,  si  la  famille 
l'entend  ainsi.  Cependant  ,  il  est  positif  que  c'est  pour 
lui  une  obligation  rigoureuse  de  faire  connaître  à  la 
famille  ce  qu'on  peut  tenter  dans  l'intérêt  de  l'enfant 
d'employer,  dans  ce  but,  tous  les  moyens  de  persua- 
sion, de  chercher  à  vaincre  les  répugnances  ou  la 
mauvaise  volonté  qui  pourraient  exister,  et  s'il 

(1)  Dans  la  plupart  des  villes  de  Franco ,  il  n'existe  pas 
encore  de  médecins  chargés  de  constater  les  décès.  Le  permis 
d'inhumer  est  délivré  d'après  l'attestation  du  médecin  ordinaire 
des  familles  qui  ne  se  transporte  presque  jamais  au  domicile 
de  la  personne  décédéc.  Pour  donner  celte  attestation,  il  se  con- 
.  tente  donc  des  déclarations  plus  ou  moins  véridiques  et  quelque- 
fois prématurées  des  parents  ou  voisins  qui  viennent  le  requérir. 

II  y  a,  dans  cette  manière  d'agir,  des  inconvénients  faciles  à  com- 
prendre et  qui  réclament  une  prompte  réforme,  partout  où  cette 
réforme  pourra  être  introduite,  c'est-à-dire  dans  les  villes. 
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éprouve  un  refus ,  il  n'a  plus  qu'à  se  retirer  dans  le 
silence.  Je  ne  comprends  qu'une  seule  circonstance 
dans  laquelle  le  médecin  ait  pour  devoir  d'informer 
l'autorité,  c'est  lorsqu'une  femme  meurt  au  milieu  d'é- 
trangers qui,  n'ayant  aucun  droit  sur  le  cadavre  de  la 
femme,  voudraient  cependant  s'opposer  ii  l'opération 
césarienne  (1).  Hors  ce  cas  tout  exceptionnel,  te  méde- 
cin, disons-nous,  est  enchaîné  par  le  secret  médical. 
Car  si  la  famille,  suffisamment  éclairée  par  le  médecin, 
mais  guidée  par  des  motifs  avoués  ou  cachés,  refuse 
de  laisser  pratiquer  l'opération,  ce  refus  rentre  dans 
la  catégorie  des  faits  confiés  au  médecin  dans 
V exercice  de  ses  fonctions  (art.  103  et  suivants  du 
Code  pénal  de  1810  et  loi  du  28  avril  1832).  Or, 
un  fait  arrivé  à  la  connaissance  du  médecin,  pen- 
dant l'exercice  de  son  ministère,  doit-être  assimilé 
aux  faits  confiés  au  médecin,  si  la  divulgation  de 
ce  fait  est  contraire  au  désir  ou  à  l'intérêt  de  la 
famille.  C'est  ainsi  que  la  commission  du  Congrès 
médical  de  1846,  chargée  d'examiner  la  question 
du  secret,  a  interprété  1  article  de  la  loi  de  1832. 

Par  des  motifs  analogues,  nous  croyons  que  les 
prêtres,  quelque  grands  et  légitimes  que  puissent 
être  leurs  regrets  de  laisser  mourir  un  enfant  sans 
baptême ,  ne  peuvent  donner  le  conseil  aux  personnes 
qui  ensevelissent  ou  qui  gardent  le  cadavre  de  faire 
1  opération  en  secret. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  partager  la 
manière  de  voir  de  M.  Gallard  (loco  citato)  qui,  guidé 
par  la  seule  pensée  de  sauver  l'enfant,  affirme  que 
non  seulement  le  médecin  doit  pratiquer  l'opération 
césarienne  sans  prendre  l'avis  de  la  famille ,  mais 
qu'il  doit  même  agir  contrairement  à  cet  avis,  si  sa 
conscience  le  lui  commande. 

(1)  Lorsque  la  famille  n'est  représentée  quo  par  des  collatéraux, 
•il  peut  se  rencontrer  des  circonstances  où  le  médecin  peut ,  en 
sûreté  de  conscience ,  agir  comme  si  le  corps  de  la  femme  était 
entouré  d'étrangers. 
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En  présence  de  Fintérôt  de  l'enfant,  quelque  sacré 
que  soit  cet  intérêt ,  les  droits  du  médecin  ne  peu- 
vent pas  être  illimités,  surtout  quand  ils  se  trouvent 
en  opposition  directe  avec  les  droits  de  la  famille  ; 
il  y  a  une  limite  devant  laquelle  nous  devons  savoir 
nous  résigner  et  nous  arrêter,  et  cette  limite,  je  crois 
l'avoir  indiquée  suffisamment. 

Pour  faire  comprendre  et  légitimer  le  silence  du 
médecin,  prenons  des  exemples,  en  dehors  des  faits 
ordinaires  et  réguliers  : 

La  femme  qui  meurt  enceinte  a  été  adultère , 
son  mari  est  absent  depuis  plus  de  10  mois.  Faire 
connaître  la  grossesse,  c'est  imprimer  un  stigmate 
déshonorant  sur  la  mémoire  de  cette  femme  et  sur 
sa  famille.  Ce  n'est  point  au  médecin  à  révéler  un 
crime  contre  la  foi  conjugale,  surtout  lorsque  ce 
crime  est  arrivé  à  sa  connaissance  par  cela  seul 
qu'il  est  médecin.  Cependant ,  dans  ce  cas  comme 
toujours,  le  médecin  doit  faire  tout  ce  qui  est  en 
son  pouvoir,  dans  l'intérêt  de  l'enfant,  et  laisser  à 
la  famille  la  décision  suprême  et  la  responsabilité 
toute  entière. 

Ce  que  je  dis  pour  la  femme  adultère,  je  puis 
le  dire  avec  plus  de  raison  encore  pour  les  filles 
grosses  qui  succombent  dans  leur  famille.  En  dehors 
de  la  famille  au  contraire ,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  filles  livrées  à  la  débauche,  Le  médecin  doit  agir 
en  toute  liberté  dans  l'intérêt  de  l'enfant. 

Ces  exemples,  ainsi  que  les  réflexions  qui  précèdent, 
démontrent  clairement ,  ce  me  semble,  quelle  est  la 
limite  où  s'arrête  la  responsabilité  du  médecin  et  où 
commence  celle  de  la  famille. 

Que  doit-il  résulter,  après  cela,  des  vœux  exprimés 
par  Baudelocque,  Manon  ,  M.  Trébuchet,  etc. ,  sur 
l'utilité  d'établir  des  mesures  administratives  pour 
faciliter  la  pratique  de  l'opération  césarienne. 

J'ai  déjà  répondu  dans  le  cours  de  ce  travail  à 
quelques-unes  des  idées  émises  à  ce  sujet  ;  il  en 
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est  d'autres  que  je  ne  crois  pas  tout-à-fait  inutile  de 
mentionner. 

On  a  proposé  de  confier  cette  opération  aux  méde- 
cins chargés  de  constater  les  décès  :  si  ces  médecins 
ont  été  spécialement  requis  par  l'autorité,  dans  tel 
ou  tel  cas  douné  où  la  grossesse  est  connue,  rien 
de  mieux  :  la  volonté  de  la  famille  doit  céder  devant 
un  réquisitoire.  Mais  en  chargeant  ces  médecins 
d'une  manière  générale  de  pratiquer  l'opération,  c'est 
leur  reconnaître  implicitement  le  droit  de  rechercher, 
en  constatant  les  uécès,  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas 
de  grossesse,  ce  serait  ressusciter  les  prescriptions 
de  fa  loi  :  de  inspiciendo  ventre  custodiendoque 
partu.  De  pareilles  investigations  contraires  à  la 
pudeur  et  au  respect  qu'on  doit  aux  morts  seraient 
énergiquement  réprouvées  par  le  bon  sens  public. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  du  secret  mé- 
dical suffit  pour  démontrer  que  le  médecin,  en  écri- 
vant la  déclaration  de  décès  d'une  femme  morte 
enceinte,  ne  peut  faire  mention  de  cette  circonstance 
s'il  n'y  est  pas  autorisé  par  la  famille. 

Si  îe  médecin  qui  déclare  le  décès,  si  le  médecin 
qui  est  appelé  h  le  constater,  ne  peuvent  ni  l'un 
ni  l'autre  éclairer  l'autorité  sur  l'existence  de  la 
grossesse  des  femmes  qui  succombent  dans  cet  état, 
rofficier  de  l'état  civil  qui  reçoit  la  déclaration 
peut-il  faire  des  questions  dans  ce  sens  ?  Sans  doute, 
ces  questions  adressées  dans  la  même  forme ,  et 
dans  tous  les  cas,  sans  exception,  ne  seraient  pas 
plus  offensantes  que  celles  adressées  aux  témoins  par 
le  Président  d'une  Cour  d'assises ,  mais  est-il  néces- 
saire d'ajouter  que  cette  mesure  serait  illusoire  et 
sans  aucune  utilité. 

Ainsi,  tout  en  regrettant  le  silence  de  nos  Codes  au 
sujet  de  l'opération  césarienne  ,  tout  en  regrettant 
que  le  texte  de  la  loi  ne  consacre  pas  d'une  ma- 
nière formelle  les  droits  de  l'enfant,  lorsque  sa  mère 
meurt  avant  de  lui  donner  le  jour ,  il  faut  recon- 
naître que  toutes  les  mesures  administratives  qui 
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ont  été  proposées  pour  sauvegarder,  dans  ce  cas,  les 
intérêts  de  l'enfant,  doivent  être  rejetées,  puisqu'elles 
aboutissent  à  des  impossibilités. 

Ce  n'est  donc  pas  là  qu'il  faut  chercher  le  remède 
au  mal.  Pour  rendre  1  opération  césarienne  moins 
rare,  pour  éviter  qu'elle  soit  négligée  dans  les  cas 
où  elle  est  indiquée,  il  faut  que  ceux  à  qui  incombe 
la  charge  de  la  faire  ou  de  la  conseiller  soient  bien 
pénétrés  de  l'étendue  de  leurs  devoirs  et  qu'ils 
comprennent  les  droits  réels  et  incontestables  de 
l'enfant  dont  ils  doivent  toujours  être  les  défenseurs  ; 
il  faut  que  les  médecins  ne  se  laissent  pas  arrêter 
par  l'émotion  bien  vive  et  bien  naturelle  qu'on 
éprouve  toujours,  lorsqu'on  porte  l'instrument  sur  le 
corps  d'une  femme  à  l'agonie  de  laquelle  on  vient  d'as- 
sister ;  il  faut  que  les  médecins  n'acceptent  pas  aveuglé- 
ment des  erreurs  trop  accréditées  dans  la  science ,  sur 
la  durée  de  la  vie  du  fœtus  après  la  mort  de  la  mère, 
puisque,  en  se  conformant  a  ces  idées  erronées  ou 
trop  absolues ,  on  compromet  les  intérêts  de  l'enfant 
sans  compensation  aucune,  tandis  qu'en  agissant 
autrement,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  tout 
à  gagner  et  rien  à  perdre  ;  il  faut  enfin  faire  dispa- 
raître cette  sorte  d'antagonisme  et  de  défiance  qu'on 
cherche  trop  souvent  a  établir  entre  la  science  et 
la  religion ,  en  se  rappelant  que  les  dissidences  qui 
ont  existé  quelquefois  entre  les  théologiens  et  les 
médecins  tiennent  à  ce  que  les  uns  ont  souvent 
dépassé  le  but,  et  que  les  autres,  il  faut  bien  l'avouer, 
sont  restés  souvent  en  deçà.  Ces  dissidences  d'ail- 
leurs se  sont  rencontrées  bien  plus  dans  la  théorie 
que  dans  la  pratique. 

Laissons  donc  de  côté  les  exagérations  de  quel- 
ques hommes  et  rappelons-nous  que,  si  le  but  de 
la  science  est  la  recherche  de  la  vérité,  la  science 

grandira  toujours  et  se  fortifiera  en  se  rapprochant 
e  la  religion  où  la  vérité  a  sa  source  la  plus  pure. 
Rappelons-nous  enfin  que  si   le  prêtre   et  le 
médecin  se  rencontrent  chaque  jour  au  lit  du  ma- 
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lade  et  unissent  leurs  efforts  pour  lui  être  utiles,  c'est 
toujours  un  devoir  et  un  honneur  pour  l'homme  de 
science  d'aider  et  de  favoriser  la  mission  de  l'homme 
de  Dieu. 


CONCLUSIONS. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'opération  césarienne 
ont  presque  tous  obéi  à  certaines  idées  trop  exclu- 
sives, et,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  cours  de  ce  travail, 
sont  arrivés  à  des  conclusions  difficiles  à  accepter. 
Les  uns,  dominés  par  la  seule  pensée  religieuse 
ou  bien  pai:  le  désir  ardent  de  sauver  l'enfant  malgré 
tous  les  obstacles,  ne  tiennent  aucun  compte  de  l'au- 
torité et  de  la  volonté  des  familles  et  prétendent 
imposer  au  médecin  des  devoirs  qui  dépassent  ses 
droits;  d'autres,  voulant  que  le  médecin  se  tienne 
toujours  en  dehors  des  questions  religieuses,  ne  com- 
prennent pas  qu'il  intervienne  dans  le  seul  but  d'ad- 
ministrer le  baptême  lorsque  telle  est  cependant 
l'intention  formelle  des  familles.  La  plupart  de  ces 
auteurs  n'ont  pas  tenu  un  compte  suffisant  des 
limites  légales  et  morales  dans  lesquelles  s'exerce 
notre  profession,  et  seraient  portés  a  uonner  aux  mé- 
decins des  pouvoirs  excessifs,  ou  bien,  au  contraire, 
a  réduire  leur  sphère  d'action  aux  proportions 
les  plus  infimes.  Enfin  ,  ils  semblent  presque  tous 
n'avoir  tracé  de  règles  de  conduite  que  pour  les 
médecins  des  grandes  villes,  oubliant  que  la  grande 
majorité  des  médecins  exercent  à  la  campagne 
et  que  c'est  eux  surtout,  a  cause  de  l'isolement  dans 
lequel  ils  vivent,  qui  ont  besoin  de  connaître  d'une 
manière  positive  leurs  droits  et  leurs  devoirs. 

Dans  les  propositions  qui  suivent,  j'ai  cherché  a 
éviter  les  écueils  que  je  viens  de  signaler  et  à  poser 
des  règles  conformes  aux  préceptes  de  *la  religion 
et  de  la  loi,  pouvant  satisfaire  à  la  fois  aux  droits  de 
l'enfant  et  aux  droits  des  familles,  et  sauvegardant 
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en  même  temps  la  dignité  et  la  responsabilité  médi- 
cales. 

1.  Lorsqu'une  femme  meurt  pendant  le  travail 
de  l'accouchement,  il  faut  tenter  de  sauver  l'enfant, 
soit  en  terminant  l'accouchement  par  les  voies  natu- 
relles, soit  en  pratiquant  l'opération  césarienne,  si 
les  manœuvres  de  1  accouchement  doivent  Être  dif- 
ficiles et  compromettre  sérieusement  le  salut  de 
l'enfant. 

2.  Toutes  les  fois  qu'une  femme  meurt  étant 
enceinte,  on  doit  également  ouvrir  son  corps  dans 
le  but  de  sauver  l'enfant. 

3.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  si  on  n'a  pas  toujours 
l'espoir  de  sauver  définitivement  l'enfant,' on  doit  du 
moins  tenter  de  lui  faire  recevoir  le  baptême. 

4.  L'opération  doit  être  faite  quel  que  soit  le  temps 
écoulé  depuis  la  mort  de  la  femme. 

5.  Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  l'opé- 
ration ne  doit  pas  être  négligée,  pourvu  toutefois 
que  le  médecin  ait  la  certitude  matérielle  ou  morale 
de  l'existence  de  la  grossesse. 

6.  Pour  augmenter  les  chances  favorables  à  l'enfant, 
il  est  utile  d'entretenir  la  chaleur  du  corps  et  par- 
ticulièrement du  ventre  de  la  femme,  pendant  les 
derniers  instants  de  son  existence  ainsi  qu'après  la 
mort  jusqu'au  moment  de  l'opération. 

7.  On  ne  doit  jamais  faire  l'opération  sur  une 
femme  a  l'agonie. 

8.  L'opération  doit  être  faite  dans  le  plus  bref  délai 
après  la  mort,  sans  qu'il  soit  besoin  d  une  autorisa- 
lion  d'un  officier  municipal,  attendu  que  les  règle- 
ments de  police  relatifs  aux  autopsies  ne  s'appliquent 

'  point  à  l'opération  césarienne.  Et  que,  d'ailleurs,  il 
s'agit  ici  d'un  cas  d'urgence  où  tout  retard  serait 
préjudiciable  à  l'enfant. 

9.  Gomme  l'opération  est  presque  toujours  faite 
au  moment  même  de  la  mort ,  c'est-à-dire,  lorsque 
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les  signes  certains  de  la  mort  ne  sont  pas  de  la 
dernière  évidence,  le  médecin  doit  agir  avec  les 
mPmes  précautions  et  en  suivant  les  mêmes  règles 
que  s'il  s'agissait  d'une  femme  vivante. 

10.  La,  volonté  d'une  femme  qui,  avant  de  mourir, 
défend  qu'on  pratique  l'opération  césarienne  sur  son 
cadavre ,  doit  être  considérée  comme  nulle  et  sans 
valeur. 

11.  En  droit,  les  familles  ne  peuvent,  pas  plus 
que  la  femme,  s'opposer  à  l'opération. 

12.  En  fait,  ce  refus  ayant  eu  lieu  plusieurs  fois 
peut  se  reproduire  encore.  Le  médecin  doit  alors, 
après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  de  persuasion , 
se  retirer  sans  divulguer  ce  dont  il  a  été  témoin. 

13.  Le  médecin  n'a  jamais  pour  mission,  excepté 
lorsqu'une  femme  meurt  au  milieu  d'étrangers,  de 
provoquer  des  mesures  administratives  pour  que 
l'opération  soit  pratiquée. 

14.  L'officier  de  l'état  civil,  s'il  connaît  l'état  de 

frossesse  d'une  femme  dont  on  vient  de  déclarer  le 
écès ,  a  le  droit  et  le  devoir  de  requérir  un  médecin 
pour  pratiquer  l'opération  césarienne ,  lors  même  que 
ta  famille  s'y  opposerait. 

15.  Dans  les  cas  ordinaires,  c'est-à-dire,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  de  médecin  requis  pour  faire  l'opé- 
ration, et  que  la  famille  a  déclaré  s'y  opposer 
formellement,  ou  ne  peut  ni  la  pratiquer  ni  conseiller 
de  la  pratiquer  en  secret. 

16.  L'opération  doit  être  faite  par  un  médecin , 
docteur  ou  officier  de  santé.  Mais  il  y  a,  dans  certains 
départements,  des  villages  qui  sont  éloignés  de  12 
ou  15  kilomètres  de  la  résidence  du  médecin  le  plus 
voisin  ,  et  où  il  faut  un  temps  considérable  pour  aller 
le  chercher;  il  y  a,  en  outre,  des  circonstances 
nombreuses  où,  dans  les  campagnes,  la  présence 
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d'un  médecin  est  matériellement  impossible  à  un 
moment  donné.  Dans  ces  cas,  le  Prêtre  de  la  Pa- 
roisse est,  auprès  des  familles,  le  conseiller  le 
plus  sûr;  lui  seul  est  en  demeure  de  donner  alors 
un  avis  éclairé.  Sous  son  inspiration  ,  quand  c'est 
la  volonté  formelle  de  la  famille ,  l'opération  peut 
être  pratiquée  par  une  sage-femme.  En  général ,  les 
sages-femmes  n'oseraient  pas  prendre  l'initiative  et 
assumer  la  responsabilité  d'un  acte  aussi  important. 
Dans  l'absence  d'une  sage-femme,  le  Prêtre  peut,  à 
la  rigueur,  faire  pratiquer  l'opération  par  une  per- 
sonne étrangère  à  l'art.  Il  est  recommandé  aux 
Prêtres  de  ne  pas  assister  à  l'opération.  Il  faudrait 
un  cas  de  nécessité  absolue  et  qu'il  est  difficile  de 
prévoir,  pour  qu'ils  se  crussent  autorisés  à  la  pra- 
tiquer eux-mêmes. 
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M.  le  docteur  Gély,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Nantes,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole 
de  Médecine  et  de  Pnarmacie  de  cette  ville, 
membre  de  la  Société  Académique  de  la  Loire- 
Inférieure,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  est  mort  le  14  janvier  dernier, 
après  une  longue  et  douloureuse  maladie  qui  l'avait 
tenu  pendant  plusieurs  années  éloigné  de  son  service 
et  de  sa  clientèle. 

—  Après  la  mort  de  M.  Gély,  M.  Letenneur,  pro- 
fesseur-adjoint de  clinique  externe  a  écrit  au  Directeur 
de  l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  et  au  Recteur  de 
l'Académie ,  pour  leur  annoncer  qu'il  ne  se  portait 
pas  comme  candidat  à  la  chaire  de  pathologie 
externe. 

—  Par  arrêtés  du  18  février  1861 ,  M.  le  docteur 
Chenantais,  chef  des  travaux  anatomiaues  et  pro- 
fesseur suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
l'Ecole  préparatoire  de  Nantes,  a  été  nommé  pro- 
fesseur titulaire  de  pathologie  externe  à  la  même 
Ecole  ,  en  remplacement  de  M.  Gély,  décédé. 

— -  M.  le  docteur  Heurtaux  a  été  nommé  profes- 
seur suppléant  d'anatomie  et  de  physiologie,  et 
M.  le  docteur  Laënnec,  chef  des  travaux  anatomiaues 
de  l'Ecole  de  Nantes ,  en  remplacement  de  M.  Che- 
nantais. 
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—  Par  décision  de  la  Commission  administrative 
des  hospices  de  IVantes,  du  w21  janvier  1861,  M.  le 
docteur  Letenneur,  premier  chirurgien  suppléant  ,  a 
été  nommé  chirurgien  titulaire  de  nlôtel-Dieu. 

—  A  la  suite  d'un  brillant  concours,  MM.  les 
docteurs  Heurtaux  et  Jouon,  anciens  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  ont  été  nommés  chirurgiens  sup- 
pléants de  l'Hôtcl-Dieu  de  Nantes. 
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BULLETIN  DES  SÉANCES. 


Séance  du  12  mars  1861. 

« 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté. 
La  Société  a  reçu  : 

1°  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Munaret,  sur 
l'Histoire  et  l'emploi  médical  du  Perchlorure  de  fer. 

ç2°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
pendant  Tannée  1860. 

La  parole  est  à  M.  le  docteur  Calloch,  pour  la  lec- 
ture d'une  observation  d'anévrysme  de  la  dernière 
intercostale  thvracique. 
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M.  Aubinais  lit  ensuite  un  travail  intitulé  :  Quel- 
ques observations  pour  servir  à  V histoire  du  tampon 
dans  l'arortement. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  10  mai  1861. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de 
Médecine  de  Marseille  (avril  1801). 

2°  Voyage  en  Orient  et  exposé  de  Vélat  actuel  des 
chrétiens  du  Liban,  par  M.  l'abbé  Lavigerie. 

3°  Compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  du  Morbihan. 

4"  Notice  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine 
de  Bordeaux  pour  Tannée  1860,  par  le  docteur 
Dégrange. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d'un  travail  de 
M.  Houxeau,  sur  une  forme  particulière  d'angine 
tonsillaire. 

M.  Berneaudeaux  fait  remarquer  la  similitude  des 
observations  de  M.  Rouxeau  avec  celles  contenues 
dans  un  travail  de  M.  Guider  sur  l'angine  herpétique 
inséré  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ou  dans  les 
Archives  de  Médecine. 

M.  Malherbe  a- observé  plusieurs  cas  sembhbles  à 
ceux  rapportés  par  M.  Rouxeau.  Une  pense  pas  que, 
dansces  circonstances,  il  y  ait  une  véritable  ulcération, 
comme  parait  le  faire  croire  le  boursouflement  de  la 
muqueuse  autour  des  points  attaqués ,  mais  une  exul- 
céralion,  i.ne  simple  destruction  de  la  couche  épithé- 
liale  de  la  muqueuse  ;  en  effet,  la  guérison  est 
extrêmement  rapide  et  le  tissu  muqueux  ne  présente 
pas  de  trace  de  cicatrice. 

M.  Rouxeau  pense  au  contraire  qu'il  y  avait  dans 
quelques-uns  des  faits  observés  par  lui  une  véritable 
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ulcération  guérie  rapidement,  il  est  vrai,  mais  on  sait 
avec  quelle  facilité  se  guérissent  les  ulcérations 
de  la  muqueuse  buccale ,  sans  présenter  de  cicatrice 
bien  apparente. 

M.  Viaud-Grand-Marais  communique  verbalement 
à  la  Société  divers  faits  nouveaux  venant  compléter 
ses  études  médicales  sur  les  vipères ,  et  sur  lesquels 
il  compte  plus  tard  faire  une  communication  écrite 
plus  étendue.  —  Depuis  la  publication  de  son  travail, 
il  a  recueilli  deux  autres  cas  de  mort,  par  suite  de 
piqûres  de  serpents. 

1°  En  mai  1858,  au  pont  du  Gens,  près  de  Nantes, 
la  fille  Jeanne  Pinellc,  âgée  de  10  ans,  mordue  par 
une  vipère,  mourut  le  troisième  jour  après  l'accident. 

2°  Cette  année,  le  3  mars,  à  Rocheservïèrc , 
Marie  Bouhier,  Agée  de  6  ans,  mordue  pareillement 
par  une  vipère ,  succomba  en  36  heures.  La  première 
enfant  n'avait  été  soignée  que  tardivement  par  un  mé- 
decin; la  seconde  ne  fut  traitée  que  par  des  conjureurs. 

M.  Viaud-Grand-Marais  a  commencé  avec  M.  l'abbé 
Sagot,  professeur  a  la  maison  de  philosophie,  et  MM. 
Thomas  et  Letard ,  une  série  d'expériences  sur  les 
vipères  vivantes  dont  il  ne  peut  aujourd'hui  que 
donner  les  résultats  principaux.  —  Un  fort  lapin 
mordu  deux  fois  par  une  vipère ,  ne  fut  traité  de  la 
première  blessure  qu'au  bout  d'une  demi  heure  ;  (la 
blessure  ayant  été  méconnue  a  cause  des  poils  qui  la 
cachaient.)  L'iodurc  ioduré  de  potassium,  introduit 
dans  cette  première  plaie  tardivement ,  n'arrêta  pas 
les  accidents.  L'animal  succomba  au  bout  de  deux 
heures.  Il  fut  mangé  le  lendemain  sans  déterminer 
le  moindre  accident.  —  Un  pigeon  fut  blessé  profondé- 
ment avec  les  crochets  d'une  vipère  qui  venait  de 
succomber.  Pendant  que  les  crochets  étaient  dans 
la  plaie,  on  pressa  sur  les  glandes  a  venin  pour 
en  faire  suinter  le  poison.  Une  ligature  ,  qui  fut 
maintenue  pendant  quelques  minutes  sur  la  jambe, 
l'ouverture  de  la  plaie  et  l'injection  dans  celle  plaie 
de  la  solution  iodo-iodurée ,  empêchèrent  tout  acci- 
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dent  de  se  manifester.  —  Une  souris  mise  dans  une 
cloche  avec  une  vipère ,  se  précipita  sur  le  serpent 
avec  fureur  et  le  mordit  douze  fois;  la  vipère  succomba 
le  lendemain  à  ces  morsures,  la  souris  mourut  en  sept 
minutes,  le  serpent  poussé  h  bout  s'était  décidé  k 
la  mordre.  Les  faits  de  combat  de  vipères  et  de 
hérissons  cités  par  Lentz,  ne  paraissent  pas  à  M.  Viaud- 
Grand-Marais  avoir  une  plus  grande  valeur  que  le 
fait  précédent;  M.  Viaud-Grand-Marais  ne  com- 

Î>rcnd  guère  comment  le  hérisson  serait  plus  ré- 
ractaire  que  tout  autre  animal  au  venin  des  ser- 
pents, malgré  l'opinion  de  MM.  Lentz  et  Chabannes. 
La  séance  est  levée. 

Séance  du  14  juin  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUXEAU  ,  VICE-PRÉSIDENT. 

4 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté. 

M.  Delamarre  communique  l\  la  Société  les  ouvrages 
achetés  dernièrement  pour  la  bibliothèque  de  la  Sec- 
tion de  Médecine. 

La  correspondance  comprend  : 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine  de  Besancon, 
année  1860. 

Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de 
Médecine  de  Marseille  (avril  1861). 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  (mai  1861). 

L'ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Aubinais  , 
pour  lire  un  travail  intitulé  :  Revue  bibliographique. 
—  L'accoucheur  Sacombe. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  Viaud-Grand-Ma- 
rais fait  h  la  Section  communication  des  deux  faits 
suivants  : 

1°  La  racine  d'Arum  maculatum  contient  une 
assez  grande  quantité  d'amidon  unie  à  un  principe 
âcre  extrêmement  caustique  et  brûlant.  Un  de  ses 
amis  fait  usage  de  cette  fécule,  après  l'avoir  lavée  à 
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grande  eau ,  et  en  mange  des  quantités  assez  considé- 
rables sans  en  être  indisposé  ;  ce  qui  prouve  que  le 
principe  vénéneux  uni  à  l'amidon  est  soluble  dans 
l'eau. 

2°  M.  Viaud-Grand-Marais  a,  dans  un  précédent 
travail ,  attribué  l'action  thérapeutique  du  papier 
nitré  dans  l'asthme,  au  dégagement  de  principes 
ammoniacaux  volatils  ,  ayant  des  propriétés  anesthé- 
siques;  voici  encore  un  fait  qui  vient  confirmer  son 
opinion.  Un  apiculteur  distingué  ,  M.  de  Beauvoys , 
emploie  pour  endormir  les  abeilles ,  le  lycoperdon , 
l'amadou  ou  le  papier  nitré.  L'anesthésie  des  abeilles , 
déterminée  par  les  vapeurs  de  papier  nitré,  a  duré 
trois  quarts  d'heure.  Ce  même  observateur  a  arraché 
les  plumes  à  des  oies  préalablement  endormies  par 
les  vapeurs  de  papier  nitré ,  sans  qu'elles  manifes- 
tassent aucune  douleur.  Dernièrement,  d'après  une 
ohscrvation  rapportée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Gorier ,  de  Niort ,  appelé  auprès  d'une 
femme  atteinte  d'éclampsie  puerpérale,  et  n'ayant  sous 
la  main  que  du  papier  nitré  ,  employa  les  vapeurs 
de  ce  papier  pour  déterminer  l'anesthésie. 

M.  Delamarre,  au  sujet  du  premier  fait  rapporté 
par  M.  Viaud-Grand-Marais,  rappelle  que  l'on  sait 
depuis  longtemps  que  les  principes  vénéneux  con- 
tenus dans  la  racine  d'Arum ,  de  môme  que  ceux 
de  la  racine  de  manioc,  disparaissent  après  des 
lavages  k  grande  eau  ou  une  torréfaction  légère. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  12  juillet  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCnET ,  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopte. 

M.  le  docteur  Rouxeau  communique  verbalement 
à  ses  collègues  l'histoire  d'une  affection  très  rare 
dans  nos  climats,  et  dont  il  fut  témoin  dans  le 
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courant  du  mois  dernier.  Un  enfant  de  5  jours, 
jusqu'alors  bien  portant ,  qui  avait  pris  le  sein  de 
sa  mère,  qui  avait  rendu  son  méconium  et  avait 
môme  eu  un  peu  de  diarrhée ,  cessa  tout  a  coup  de 
téter.  M.  Rouxeau  ,  appelé  auprès  du  petit  malade, 
reconnut  que  cette  impossibilité  de  déglutition 
avait  pour  cause  un  trismus  très  prononcé  accom- 
pagné probablement  de  contracture  des  muscles  du 
pharynx.  En  même  temps,  il  constata  une  rigidité 
considérable  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale. 
L'enfant  présentait  en  un  mot  tous  les  symptômes  du 
tétanos  infanlilis,  qui  emporta  le  petit  malade  en 
dix-neuf  heures.  Pendant  ce  temps,  l'enfant  fut  pris, 
à  trois  reprises  différentes,  d'accès  de  contractures, 
pendant  lesquels  les  contractions  toniques  étaient 
plus  considérables  ,  et  étaient  accompagnées  de 
cyanose  et  d'écume  a  la  bouche.  M.  Rouxeau,  qui 
assista  à  un  de  ces  accès  pendant  lequel  l'enfant  fut 
sur  le  point  de  mourir  asphyxié,  remarqua  l'absence 
complète  de  convulsions  cloiiiques.  Pendant  cet  accès, 
les  contractions  toniques  qui  existaient  auparavant  de- 
vinrent plus  fortes,  l'enfant  devint  bleu,  et  de  l'écume 
parut  à  la  bouche.  —  Comme  cause  de  cette  affection, 
M.  Rouxeau  est  porté  à  croire  que  l'action  d'un  cou- 
rant d'air  froid  n'a  pas  été  étrangère  au  développe- 
ment de  la  maladie ,  car  il  se  rappelle  avoir  été 
obligé  plusieurs  fois  de  faire  fermer  la  fenêtre.  L'om- 
bilic de  l'enfant  ne  présentait  rien  d'extraordinaire. 
L'accouchement  avait  été  très  promut,  le  travail  n'avait 
pas  duré  plus  de  deux  heures.  M.  Rouxeau  demande 
si  quelques-uns  de  ses  collègues  ont  observé  dans  nos 
climats  des  maladies  semblables. 

M.  Aubinais  pense  comme  son  collègue,  que  l'af- 
fection qui  a  emporté  l'enfant  est  un  tétanos  infanlilis, 
maladie  connue  et  étudiée  depuis  longtemps,  exces- 
sivement rare  dans  nos  climats,  très  fréquente  au 
contraire  dans  les  pays  équatoriaux,  a  Cayennc  et  a  la 
Martinique.  Les  auteurs  diffèrent  d'avis  sur  les  causes 
de  ce  mal  des  mâchoires,  comme  on  l'appelle  aux 
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colonies.  Sacombe  l'attribuait  a  l'eau  froide  employée 
pour  le  baptême  des  nouveau-nés,  et  fit  môme  contre 
cet  usage  une  pétition  a  l'archevêque  de  Paris.  D'autres 
auteurs  font  jouer  pour  l'étiologie  de  cette  maladie 
un  grand  rôle  a  la  rétention  du  méconium,  dont  les 
éléments  seraient  altérés  par  la  grande  quantité  d'eau- 
dc-vie  que  les  négresses  boivent  pendant  leur  gros- 
sesse et  môme  leur  accouchement.  M.  Aubinais 
rejette  l'opinion  qui  rattache  la  cause  de  ce  tétanos 
à  la  cicatrisation  de  l'ombilic.  11  serait  tenté  plutôt 
d'eu  rattacher  le  développement  au  travail  de  l'accou- 
chement, quand,  surtout  chez  les  primipares,  la  tête 
a  été  soumise  a  de  fortes  pressions.  M.  Aubinais  n'a 
observé  qu'un  seul  cas  de  convulsions  toniques  chez  un 
enfant  nouveau-né,  et,  dans  cette  circonstance,  le 
travail  avait  duré  soixante-douze  heures 

M.  Lequerré  dit  que  le  tétanos  infantHis,  très  rare 
en  France,  s'observe  assez  fréquemment  dans  les 
pays  intertropicaux,  à  Cayenne,  à  la  Martinique  et 
surtout  dans  l'Inde.  Dans  ces  pays ,  la  croyance  po- 
pulaire est  que  cette  maladie  est  due  a  l'action  de 
courants  d'air  sur  la  peau  au  moment  de  la  desquam- 
mation.  Aussi  est-il  d'usage  de  ne  jamais  laisser 
sortir  l'enfant  avant  quarante  jours,  et  pendant 
ce  temps,  on  a  bien  soin  de  le  tenir  à  l'abri  des 
courants  d'air.  Pour  peu  que  l'enfant  soit  chétif, 
on  fait  venir  le  prêtre  dans  la  maison  pour  le  baptiser 
et  l'on  fait  chauffer  l'eau  bénite.  M.  Lequerré  ne 
connaît  aucun  remède  efficace  contre  cette  maladie. 
Dans  l'Inde,  les  nombreux  remèdes  populaires,  parmi 
lesquels  le  jus  decancrelas  pilés  pris  a  l'intérieur  jouit 
de  la  plus  grande  réputation ,  n'ont  jamais  donné 
aucune  guérison.  —  Pour  l'étiologie  de  cette  affection, 
M.  Lequerré  rejette  comme  cause  la  compression  de 
la  téle,  car  on  l'observerait  dans  nos  climats,  surtout 
après  l'application  du  forceps;  la  rétention  du  méco- 
nium ,  car  dans  l'Inde  on  a  l'habitude  de  purger 
tous  les  jours  ,  pendaut  quarante  jours  ,  les  enfants 
nouveau-nés  avec  une  petite  dose  d'huile  de  ricin.  Pour 
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lui,  les  enfants  nouveau-nés,  en  raison  de  la  plaie 
résultant  de  la  chute  du  cordon,  sont  dans  les  mômes 
conditions  que  les  blessés  ordinaires  sur  lesquels 
agirait  un  courant  d'air  froid. 

M.  Hélie  a  vu,  il  y  a  longtemps  à  Nantes,  un  cas 
analogue  (voir  page  144). 

M.  Henry  a  observé  un  cas  de  tétanos  traumatique 
chez  un  enfant  nouveau-né ,  dans  des  circonstances 
différentes  de  celles  dont  on  a  parlé  jusqu'ici.  Il  y 
a  11  ans,  à  l'hôpital  de  Bon-Secours,  dans  le  service 
de  M.  Marjolin,  on  apporta  un  enfant  du  sexe  masculin 
venu  au  monde  h  la  suite  d'un  accouchement  naturel, 
qui  était  atteint  d'imperforation  de  l'anus.  L'opéra- 
tion de  l'anus  artificiel  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la  naissance.  L'en- 
fant alla  bien  pendant  quinze  jours.  A  cette  époque, 
un  orage  violent  éclata  sur  Paris,  et  dans  la  même 
nuit,  cet  enfant  et  un  blessé  du  service  de  M.  Mar- 
jolin, furent  pris  de  tétanos.  L'enfant,  qui  était  chez 
ses  parents,  succomba  au  bout  de  48  heures. 

M.  Lequerré  a  observé  chez  un  de  ses  propres 
enfants  des  contractions  toniques  simulant  tout  à  fait 
le  tétanos  :  ces  accidents  étaient  déterminés  par  la 
compression ,  dans  le  canal  inguinal ,  d'une  anse 
intestinale  par  le  testicule  gauche  non  encore  des- 
cendu dans  le  scrotum;  et  ils  disparurent  lorsque 
cette  compression  cessa  par  la  descente  du  testicule. 
L'enfant  présentait  en  même  temps  les  symptômes  de 
la  hernie  étranglée,  vomissements  stercoraux,  etc.,  etc. 

M.  Petit  se  demande  si,  en  raison  des  accès  de  con- 
tracture dont  a  parlé  M.  Rouxeau,  notre  collègue 
n'aurait  pas  eu  affaire  à  un  cas  d'épilepsie;  car,  chez 
certains  épilepliques ,  on  observe  des  contractions 
toniques. 

M.  Kouxeau  repousse  celte  idée,  car  chez  son 
petit  malade,  la  maladie  a  duré  sans  interruption 
pendant  dix-neuf  heures.  L'enfant  seulement  a  pré- 
senté ii  trois  fois  différentes  une  recrudescence  dans 
les  contractions  toniques  qui  existaient  toujours  dans 
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l'intervalle  de  ces  accès.  Ces  recrudescences  ont,  du 
reste,  été  notées  dans  les  cas  ordinaires  de  tétanos. 

M.  Hélie  est  certain  que  l'enfant  dont  il  a  raconté 
l'observation  n'était  pas  atteint  d'épilepsie  dont  il  n'a 
offert  aucun  des  symptômes.  Il  n'a,  de  plus,  jamais  vu 
citer  d'accès  épileptique  ayant  duré  3  ou  4  jours  sans 
aucune  interruption. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  16  aoât  1861. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Lequerré  dit 
qu'il  a  rencontré  dans  le  courant  du  mois  dernier  un 
cas  analogue  à  celui  rapporté  par  M.  Rouxeau.  Un 
enfant  de  cinq  jours ,  venu  au  monde  à  la  suite  d'un 
accouchement  naturel,  fut  pris  de  trismus  et  de  con- 
traction des  muscles  postérieurs  du  cou.  La  maladie 
se  termina  après  quatre  jours  de  durée  par  la  mort. 
M.  Lequerré  ne  peut  rattacher  le  développement  de 
ce  tétanos  à  aucune  cause  appréciable. 

La  Section  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

Des  lésions  du  pénis  déterminées  par  le  coït ,  par 
MM.  Demarquay  et  Parmcntier. 

Compte  rendu  des  épidémies  et  èpizooties  et  des 
travaux  des  conseils  d'hygiène  du  Morbihan  en 
1860. 

Société  impériale  de  médecine  de  Marseille ,  juillet 
1861. 

Du  rhumatisme  cérébral  chronique,  par  le  docteur 
Collin. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l'articulation  du 
genou,  par  le  baron  Larrey.  " 

Monstruosité  autositaire  (enfants  jumeaux  réunis 
par  le  crAne),  par  le  baron  Larrey. 

De  l'hygiène  morale  de  la  folie  appliquée  dans  les 
grands  asiles  d'aliénés,  par  le  docteur  Pain. 
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Union  médicale  de  la  Gironde,  juillet  1861. 

Echo  médical  deNeufchdtel  Juillet  1861. 

Mémoire  sur  Vanatomie  et  la  pathologie  du  ma- 
melon dans  leurs  rapports  avec  l'allaitement,  par  le 
docteur  Delmas. 

Compte  rendu  du  service  de  l'établissement  hydro- 
thèrapiuue  de  Longchamps  à  Bordeaux,  par  le  doc- 
teur Delmas. 

M.  le  docteur  Cailoch  lit  une  note  complétant  par 
la  description  des  lésoins  révélées  par  l'autopsie  une 
observation  d'embolie  cérébrale  publiée  par  lui  au 
commencement  de  l'année. 

M.  le  docteur  Vignard  lui  succède  a  la  tribune 
pour  lire  un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur  la  con- 
duite à  tenir  lorsqu' 'après  la  sortie  du  tronc,  la 
tête  est  retenue  au  dessus  du  détroit  supérieur  par 
défaut  de  proportion  entre  les  diamètres  du  bassin 
et  ceux  de  la  tête,  à  propos  d'un  cas  d'hydrocéphalie 
dans  lequel  on  a  pratiqué  la  perforation  du  crime  par 
la  voûte  palatine. 

M.  Aubinais  pense  que,  dans  les  cas  analogues  à 
celui  que  M.  Vignard  vient  de  rapporter ,  il  faut  ac- 
corder a  l'cxpcctation  un  plus  long  terme,  car  sou- 
vent la  nature  seule  suffit  pour  terminer  l'accouche- 
ment, la  tête  s'allongcant  en  raison  delà  mollesse 
des  os  qui  la  composent ,  ou  bien  les  membranes 
permettant  par  leur  rupture  l'écoulement  de  l'eau 
contenue  dans  le  crâne.  Quant  au  procédé  palatin , 
M.  Aubinais  est  disposé  a  l'adopter  au  même  titre  que 
tous  les  autres  procédés,  pour  arrivera  la  perforation 
du  crâne.  Dans  des  circonstances  aussi  difficiles,  il  est 
presque  impossible  de  suivre  des  règles  tracées 
d'avance,  on  agit  comme  on  peut. 

M.  Vignard  répond  à  M.  Aubinais  que ,  quand  la 
mortderenfant  est  bien  constatée,  il  lui  semble  utile 
et  nécessaire  d'accélérer  le  travail  dans  l'intérêt  de 
la  mère ,  exposée  à  de  graves  accidents  par  la  ré- 
tention de  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

M.  Bonamy  fait  à  la  Section  la  communication 
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verbale  suivante,  à  l'occasion  des  cas  de  fièvre  jaune 
qui  se  sont  manifestés  ces  jours  derniers  à  Saint-Na- 
zaire  et  aux  environs.  Le  w2l)  juillet  dernier,  le  navire 
Anne-Marie,  arrivant  de  la  Havane,  fut  admis  à  Saint- 
Nazaire  à  la  libre  pratique  sur  la  déclaration  du 
capitaine  qu'il  n'avait  pas  eu  de  malade  a  bord  depuis 
quatorze  jours.  Dans  la  traversée,  deux  matelots  étaient 
morts  atteints,  suivant  le  capitaine ,  de  congestion 
cérébrale.  Pendant  les  trois  jours  oui  suivirent  l'arrivée 
du  navire ,  il  ne  se  passa  rien  d'extraordinaire  :  les 
matelots  de  l'équipage  partirent  et  rentrèrent  dans 
leurs  foyers  tous  bien  portants.  Le  29  juillet,  le  débar- 
quement des  marebanuiscs  commença,  les  panneaux  du 
navire  furent  ouverts;  c'est  alors  que  les  effets  de  la 
maladie  se  manifestèrent  et  frappèrent  tout  d'abord  le 
second  du  navire  resté  à  bord,  et  les  manœuvres  venus 
par  le  bateau  a  vapeur  le  Chastany,  pour  débarquer  les 
caisses  de  sucre.  Tous  succombèrent  après  quarante- 
huit  à  soixante-douze  heures  de  maladie ,  dont  voici, 
d'après  tes  médecins  qui  les  ont  observés  ,  les  prin- 
cipaux symptômes  :  céphalalgie  atroce,  douleurs  lom- 
baires très  violentes.  Douleur  épigastrique  intolérable, 
oppression  rappelant  celle  des  cholériques.  Pouls 
fréquent,  peau  cliaude,  injections  des  yeux,  soif  vive, 
chez  tous  des  nausées,  chez  quelques-uns  des  vomis- 
sements noirs  et  des  selles  noires ,  qui  ont  manqué 
chez  quelques  autres;  ictère  des  sclérotiques  et  de 
la  peau  (on  remarqua  que ,  chez  le  second  du  navire, 
l'ictère  augmenta  après  la  mort).  A  mesure  que  la 
maladie  marchait,  les  malades  s'affaiblissaient,  la  peau 
devenait  froide  et  l'oppression  continuait  jusqu'à  la 
mort. 

M.  Honamy  a  observé,  au  commencement  de  la  se- 
maine ,  une  malade  chez  laquelle  il  y  avait  un  ictère 
très  prononcé  et  une  douleur  épigastrique  qu'un 
vésicatoire  avait  commencé  à  calmer;  mais  il  n'y 
avait  pas  de  fièvre ,  ni  de  vomissements  noirs.  11 
espère  que  ce  cas  se  terminera  par  la  guérison. 

Au  Lazarelh  ,  M.  Bonamy  a  vu  un  mousse,  arrivé 
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de  la  côte  d'Afrique,  et  atteint  antérieurement  de 
fièvre  intermittente,  chez  lequel  s'étaient  manifestés, 
au  moment  du  déchargement  de  Y  Anne-Marie,  une 
teinte  jaune  de  la  sclérotique,  des  vomissements  et 
des  selles  noires.  Aujourd'hui,  le  retour  de  l'appétit 
et  la  bonté  du  pouls  permettent  de  porter  sur  la 
terminaison  de  ce  cas  un  pronostic  favorable. 

En  même  temps  que  ces  cas  bien  tranchés  de 
fièvre  jaune,  on  observe  à  Saint-Nazaire  cette  année, 
comme  dans  les  années  ordinaires ,  des  fièvres  rémit- 
tentes graves  avec  embarras  gastrique. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  compte  14  décès,  suite  de  fièvres 
jaunes,  4  à  Saint-Nazaire,  5  h  Saint-Jean-dc-Boiseau  , 
2  ii  Montoir,  et  2  dans  un  village  au  nord  de  Saint- 
Nazaire. 

Presque  tous  ceux  qui  ont  été  frappés  par  la  maladie 
sont  morts.  Tous  avaient  eu  des  rapports  directs 
avec  l'air  de  la  cale  du  navire,  à  l'exception  d'un 
cordonnier  de  Saint-Nazaire,  qui  n'était  pas  allé  sur 

Y  Anne-Marie;  seulement,  un  de  ces  ouvriers,  qui 
n'a  pas  été  malade  ,  avait  visité  le  navire. 

Les  marchandises  de  Y  Anne-Marie  ont  été  débar- 
uées;  elles  ne  paraissent  pas  avoir  exercé  jusqu'ici 
'influence  fâcheuse. 
Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  l'intérieur ,  des  frictions  qui- 
niques  à  l'extérieur ,  vésicatoires  à  l'épigastre.  Une 
fois,  en  raison  de  la  congestion  cérébrale,  des  sang- 
sues ont  été  appliquées  à  la  base  du  crâne  et  ont 
paru  diminuer  un  peu  la  céphalalgie.  Mais  tous  ces 
moyens  n'ont  pas  donné  de  résultats  heureux. 

Des  mesures  hygiéniques  ont  été  prises  sous  la  di- 
rection de  M.  Melfier,  inspecteur  général  de  la  santé. 
Les  navires  arrivant  de  la  Havane  vont  être  surveillés  ; 

Y  Anne-Marie  a  été  sabordée  et  restera  submergée 
pendant  15  à  20  heures,  et  ensuite  on  fera  dans 
la  cale  une  injection  avec  une  solution  de  sulfate  de 
fer. 

M .  Bonamy  ajoute  que,  dans  quelques  cas,  on  a  observé 
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du  délire ,  et  que  des  faits  analogues  à  ceux  de  Saint- 
Nazaire  ont  été  observés  au  Havre. 

M.  Moriceau  a  lu  dans  l'ouvrage  de  M.  Dutroleau, 
qui  a  occupé  pendant  longtemps  une  haute  position 
médicale  aux  Antilles ,  des  faits  de  fièvre  jaune  qui 
offrent,  avec  ceux  observés  à  Saint-Nazaire ,  une 
similitude  complète.  M.  Dutroleau  rapporte  des  ob- 
servations dans  lesquelles  on  a  noté  Plbsence  de 
vomissements  et  de  selles  noires  ;  mais  dans  ces  cas 


symptômes  se  manifestassent ,  car  à  l'autopsie  on 
trouvait  dans  les  intestins  la  matière  noire,  des 
vomissements  et  des  selles.  M.  Dutroleau  employa 
d'abord  les  émissions  sanguines ,  puis  le  sulfate  de 

3uinine,  puis  les  frictions  avec  des  citrons.  Aucun 
e  ces  moyens  ne  lui  donna  de  résultats  satisfaisants. 
M.  Aubinais  dit  que  dans  le  voyage  que  fit  Jérôme 
Bonaparte  aux  Antilles  ,  la  fièvre  jaune  se  manifesta 
à  bord.  Jérôme  Bonaparte  et  son  médecin, M.  Rouillard, 
furent  frappés  par  la  maladie  et  furent  guéris  par  des 
négresses  ,  qui  employèrent  des  frictions  générales  et 
longtemps  prolongées  faites  avec  des  citrons  verts. 

M.  Lequerré,  pendant  son  séjour  aux  Antilles  fran- 
çaises, fut  atteint  de  fièvre  jaune.  A  l'hôpital  où  il  fut 
soigné  ,  on  employa  la  saignée  générale ,  des  sang- 
sues a  l'épigastre  et  un  vésicatoire.  Dans  cette  maladie, 
l'intégrité  de  l'intelligence  persiste  souvent  jusqu'à 
la  mort,  et  on  a  des  observations  d'officiers  de  santé 
de  la  marine  morts  de  fièvre  jaune,  qui  ont  rendu 
compte  de  leur  étal  jusqu'aux  derniers  moments.  Les 
négresses  ne  guérissent  pas  plus  que  les  médecins 
avec  les  frictions  de  jus  de  citron  :  elles  emploient 
aussi  un  autre  moyen.  Elles  appliquent  sur  le  front 
brûlant  des  malades  des  bouteilles  qu'elles  ont  à  moitié 
remplies  d'eau  froide,  et  lorsqu'elles  voient  se  déposer 
sur  les  parois  du  verre  de  la  vapeur  de  l'eau  échauffée 
par  le  front  du  malade,  elles  disent  que  c'est  le  prin- 
cipe de  la  maladie  qui  s'en  va. 
M.  Kirchberg  fut  atteint,  en  1839,  de  la  fièvre 


manqué  pour  que  ces 
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jaune.  Il  perdit  connaissance  dès  le  commence- 
ment de  la  maladie  :  le  traitement  qu'on  employa 
consista  dans  l'application  de  vésicatoires  à  l'épigastre, 
de  vingt  sangsues  aux  tempes,  et  l'administration  à 
l'intérieur  de  boissons  acidulés  et  du  sulfate  de  qui- 
nine. 

La  séanîc  est  levée. 

Le  Secrétaire, 
F.  Berne audeaux,  d.-m.-p. 


OBSERVATION  d'anévnjsme  de  la  dernière 
intercostale  aortique,  par  le  Dr  Callocu, 
médecin-suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 


Rara  non  tmt  artis,  a  dit  je  ne  sais  plus  quel 
médecin  célèbre.  Ces  paroles  signifient  sans  doute 
qu'il  n'est  pas  sensé  de  négliger  pour  des  faits  excep- 
tionnels les  maladies  communes  avec  lesquelles  le 
praticien  est  journellement  aux  prises.  Mais  la  méde- 
cine n'est  pas  seulement  un  art  et  j'avoue  que 
dans  l'élude  de  cette  noble  branche  des  connaissances 
humaines ,  le  côté  artistique  n'est  pas  celui  qui  me 
séduit  le  plus.  Aussi  bien  la  curiosité  scientifique  a 
son  but  et  son  utilité;  elle  est  même  nécessaire,  et 
l'on  peut  affirmer  que  le  médecin  qui  la  dédaigne  pour 
se  confiner  dans  le  terre  a  terre  de  la  pratique  quo- 
tidienne et  vulgaire  ,  s'expose  au  risque  d'arriver  tôt 
ou  tard  à  la  routine  ou  au  dégoût. 

L'observation  que  j'ai  a  vous  communiquer  ne 
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contient  pas  seulement  un  fait  peu  commun  ;  — 
Elle  a  encore  été  pour  moi  l'occasion  d'une  erreur 
de  diagnostic.  Or,  il  y  a  toujours  quelque  chose 
d'instructif  dans  une  erreur;  je  ne  parle  pas  de 
celles  qui  sont  dues  h  l'inattention  ou  à  l'igno- 
rance, mais  des  erreurs  que  j'appellerai  par  idée 
préconçue,  que  l'on  pourrait  peut-être  éviter,  mais 
qui,  il  faut  bien  le  dire,  sont  entourées  de  circonstances 
bien  propres ,  sinon  à  les  justiûer  complètement , 
au  moins  à  faire  admettre  en  leur  faveur  le 
bénéfice  des  circonstances  atténuantes. 

Pendant  nue  j'étais  chargé  du  service  de  la 
salle  2,  à  l'Hôtel-Dieu,  j'eus  à  donner  des  soins 
au  noninié  Balémc,  Pierre,  âgé  de  28  ans ,  bas-breton, 
récemment  sorti  de  son  pays. 

Cet  homme,  entré  à  l'hôpital  le  25  septembre 
1860 ,  était  blond,  pftle ,  lymphatique ,  mais  présentait 
un  embonpoint  notable,  un  système  musculaire  bien 
développé,  un  thorax  large  et  régulièrement  con- 
formé. Bien  que  placé  dans  de  médiocres  conditions 
hygiéniques,  il  disait  avoir  habituellement  joui  d'une 
bonne  santé,  et  sa  constitution  paraissait  vigoureuse; 
seulement,  il  avait  reçu  six  mois  auparavant,  dans  la 
partie  postérieure  du  flanc  droit,  un  violent  coup  de 
pied  à  la  suite  duquel  il  avait  longtemps  ressenti  de 
la  géne  dans  cette  région. 

Cette  circonstance,  en  apparence  insignifiante,  est 
à  noter. 

Il  rapportait  son  affection  actuelle  au  17  sep- 
tembre, avait  éprouvé  depuis  celte  époque  de 
la  fièvre ,  de  la  céphalalgie ,  des  épistaxis,  symptômes 
qui,  joints  à  une  grande  faiblesse,  l'avaient  forcé 
et  abandonner  son  travail  et  à  entrer  h  l'Hôtel-Dieu. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  le  26 
septembre  au  matin,  tout,  dans  son  aspect,  dans 
les  commémoratifs,  dans  les  symptômes,  me  conduisit 
i\  penser  que  j'avais  à  traiter  une  fièvre  typhoïde. 

L'époque  de  l'année,  la  circonstance  que  plusieurs 
cas  de  fièvres  continues  s'étaient  présentés  dans  la 
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salle ,  me  fortifièrent  dans  cette  opinion.  Sans  entrer 
dans  une  énumération  journalière  et  fastidieuse  des 
particularités  offertes  par  ce  malade,  ie  dirai  qu'il 
présenta  les  symptômes  suivants  :  hémorrhaffies 
nasales  peu  abondantes  mais  répétées,  céphalalgie 
frontale,  insomnie ,  stupeur,  réponses  lentes  et 
brèves,  toux  assez  fréquente,  mais  n'offrant  rien 
qui  attirât  spécialement  l'attention.  —  Expecto- 
ration insignifiante,  thorax  sonore  <t  la  percussion, 
râle  sibilant  et  muqueux  en  arrière;  respiration 
fréquente:  celte  fréquence  paraissait  d'ailleurs  en 
harmonie  avec  l'énergie  du  mouvement  fébrile.  Pouls 
à  106,  peu  développe,  mou,  dépressible ,  trémulent; 
peau  chaude  et  sèche ,  langue  lisse  et  par  conséquent 
sans  enduit,  très  sèche,  gencives  recouvertes  d'un 
enduit  blanchâtre,  inappétence,  soif,  ventre  souple, 
sensible  à  la  pression ,  sonore  k  la  percussion ,  gar- 
gouillement cœcal ,  diarrhée  jaune,  cinq  à  six  seHes 
par  jour;  sentiment  de  faiblesse  générale,  vertiges 
dans  la  station  assise. 

Le  traitement  fut  conforme  à  l'idée  que  je  me  faisais 
de  la  maladie.  —  Repos  au  lit,  bouillon  léger  en 
petite  quantité ,  boissons  tempérantes ,  un  ou  deux 
légers  laxatifs,  cataplasmes  tiedes  sur  le  ventre. 

Rien  de  notable  ne  survint  dans  l'état  du  malade 
jusqu'au  1er  octobre,  septième  jour  de  son  arrivée.  Ce 
matin  là ,  en  voulant  se  lever  pour  satisfaire  à  un 
besoin,  il  tomba  sans  pouvoir  se  relever.  A  la 
visite ,  je  le  trouve  d'une  pâleur  extrême  avec  une 
teinte  jaunâtre  générale  de  la  peau ,  les  lèvres  et  les 
conjonctives  sont  exsangues,  le  pouls  k  120  est  petit 
et  misérable.  Les  jambes ,  les  cuisses ,  le  scrotum ,  les 
parois  du  ventre  sont  fortement  œdématiés.  11  y  a  des 


Violente  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  du  môme  côté.  On 
perçoit  dans  la  région  iliaque  un  empâtement  profond. 
L'intelligence  n'est  pas  plus  obtuse  que  les  jours 
précédents.  Le  malade  paraît  peu  inquiet  de  son 


d'un  épanchement  intrà-abdominal. 
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état.  Il  se  préoccupe  seulement  de  sa  douleur  abdo- 
minale. 

Que  s'était-il  passé  depuis  la  veille  ?  L'aspect  gé- 
néral du  malade  faisait  penser  tout  d'abord  à  une 
hémorrhaçie.  Dans  miel  organe  s'était-elle  produite? 
Il  n'y  avait  pas  eu  cTépistaxis  depuis  plusieurs  jours. 
Les  selles  n'étaient  pas  sanglantes.  Comment  expliquer 
cet  œdème  survenu  brusquement  depuis  la  veille  dans  la 
moitié  inférieure  du  corps ,  cette  douleur  violente  dans 
la  région  iliaque  droite  et  la  cuisse  correspondante, 
cet  empâtement  observé  dans  le  bas  du  ventre?  la 
sensibilité  du  ventre  n'était  pas  celle  de  la  péritonite. 
Il  n'y  avait  pas  de  vomissement.  D'ailleurs ,  la  perfo- 
ration intestinale  ne  s'observe  pas  a  une  époque  de 
la  fièvre  typhoïde  si  rapprochée  du  début.  S'était— il 
formé  une  de  ces  phlébites  adhésives  que  l'on  ren- 
contre dans  le  cours  d'affections  générales  graves  ? 
Mais  le  malade  n'accusait  de  douleur  que  du  côté 
droit  et  le  membre  inférieur  gauche  était  tout  aussi 
œdématié  que  le  droit. 

Je  ne  trouvai  aucune  explication  satisfaisante  de 
cet  ensemble  de  symptômes  et  une  seule  chose  me 
parut  claire,  c'est  que  le  malade  n'avait  plus  que 
quelques  heures  à  vivre.  —  Effectivement,  il  succomba 
à  midi ,  le  môme  jour. 

Voici  ce  que  révéla  l'autopsie. 

Thorax.  —  Le  péricarde  est  distendu  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  citrine,  sans  trace 
de  péricardite  récente  ou  ancienne.  Le  cœur  est 
très  pale,  de  volume  normal,  ses  valvules  sont  saines. 
Il  contient  un  peu  de  sang,  très  fluide  et  de  couleur 
rosée.  Les  deux  poumons  sont  unis  dans  toute  leur 
étendue  a  la  plèvre  costale  par  d'anciennes  adhé- 
rences. A  la  coupe,  ils  sont  crépitants,  laissent 
échapper  beaucoup  de  liquide  spumeux  et  sont 
farcis  de  granulations  d'un  gris  jaunAlre  demi- 
transparentes  ,  criblant  toute  1  épaisseur  du  paren- 
chyme depuis  le  sommet  jusqu'à  la  base. 

Abdomen.  —  Les  anses  intestinales  sont  réunies 
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entre  elles  par  des  adhérences  anciennes  qui  deviennent 
d'autant  plus  nombreuses  et  plus  serrées  que  Ton  se 
rapproche  davantage  du  diaphragme.  Plusieurs  gan- 
glions mésentériques  contiennent  du  pus;  rate  grosse 
et  ramollie.  Pour  en  finir  avec  les  intestins,  nous 
dirons  qu'ils  sont  sains  et  ne  présentent  pas  traces 
des  altérations  propres  à  la  fièvre  typhoïde. 

Déjà,  avant  d'enlever  la  masse  intestinale,  on  aper- 
cevait dans  la  fosse  iliaque  droite  un  épanchement 
sanguin.  En  déblayant  le  terrain  très  péniblement ,  à 
cause  des  nombreuses  adhérences  péritonéales ,  nous 
constatons  que  cet  épanchement  remplit  la  fosse 
iliaque  droite  au-dessus  et  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose iliaque  ,  s'étend  au  petit  bassin  et  s'engage 
sous  l'arcade  de  Fallope,  en  suivant  la  &ainc  des  vais- 
seaux fémoraux ,  pour  s'arrêter  seulement  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse.  En  haut,  il  se  prolonge  le  long 
des  muscles  psoaset  arrive  jusqu'à  une  tumeur  du  vo- 
lume des  deux  poings,  située  au  niveau  des  piliers  du 
diaphragme  et  occupant  la  partie  gauche  ae  l'hypo- 
chondre  droit ,  sous  le  foie  ,  refoulé  en  avant  et  en 
dehors  ,  la  partie  latérale  droite  antérieure  et  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  dans  l'étendue  de 
quatre  vertèbres  h  peu  près.  La  tumeur  est  en  grande 

{)artie  recouverte  par  les  piliers  du  diaphragme,  dont 
es  fibres  musculaires  ont  subi  une  hypertrophie  ma- 
nifeste. Entre  elles,  se  dégage  l'aorte  refoulée  en  avant 
et  séparée  de  la  colonne  vertébrale  par  toute  l'épais- 
seur de  la  tumeur ,  qui  mesure  en  ce  point  quatre 
centimètres  à  peu  près.  Ouverte  sur  place  par  une 
section  longitudinale  continuée  jusqu'au  cœur,  l'aorte 
présente  son  calibre  normal  ;  sa  paroi  interne  est  par- 
faitement saine  dans  toute  son  étendue.  Pas  de  trace 
d'athérôme.  A  la  partie  postérieure  de  cette  paroi 
interne  se  voient  les  orifices  des  intercostales  posté- 
rieures ,  le  droit  et  le  gauche  naissant  très  près 
l'un  de  l'autre,  tous  parfaitement  sains,  à  l'exception 
du  dernier. 

En  ce  point  on  ne  trouve  plus  un  orifice  pour  la 
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dernière  intercostale  droite  et  un  pour  la  gauche  , 
mais  un  orifice  unique  de  la  capacité  d'une  grosse 
plume  d'oie  intimement  accolé  h  la  tumeur  et  y  donnant 
accès,  comme  on  peut  s'en  assurer  à  l'aide  d'un  stylet. 
Pénétrant  a  travers  cet  orifice  dans  le  foyer  de  la  tu- 
meur ,  nous  le  trouvons  rempli  a  son  centre  de  cail- 
lots cruoriques ,  plus  en  dehors  de  concrétions  fibri- 
neuses,  membraniformes  et  stratifiées;  puis  d'une 
couche  extérieure  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang, 
enfin  des  fibres  musculaires  du  diaphrame  formant 
l'enveloppe  la  plus  extérieure  d'une  partie  de  la  tu- 
meur anévrysmale. 

Au-dessus  du  diaphragme ,  la  tumeur  refoule  le 
poumon  et  s'élève  à  droite  jusqu'au  niveau  de  la  hui- 
tième vertèbre  dersalc.  Une  traînée  sanguinolente  re- 
monte môme  jusqu'à  la  septième  dorsale. 

La  rupture  de  la  poche  s'est  effectuée  dans  l'hypo- 
chondre  droit  ;  de  là ,  le  sans  a  fusé  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  descendant  le  long  dupsoas  iliaque 
et  des  vaisseaux  fémoraux ,  jusqu'au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse ,  en  suivant  la  marche  du  pus  dans  cer- 
tains abcès  par  congestion. 

En  suivant  ma  description  sur  la  pièce  osseuse  que 
j'ai  l'honneur  de  vous  présenter ,  vous  verrez  que  la 
onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale  sont  pro- 
fondément érodées  à  leur  partie  antérieure  et  latérale 
droite.  Au  point  précis  où  l'artère  malade  débouchait 
dans  l'aorte  ,  c'est-à-dire  à  la  jonction  des  onzième 
et  douzième  vertèbres  dorsales,  se  remarque  une  exca- 
vation creusée  dans  l'épaisseur  de  ces  deux  vertèbres 
et  occupant  la  moitié  de  la  hauteur  de  leurs  corps. 

Les  (lixième  et  neuvième  vertèbres  dorsales ,  ainsi 

Sue  la  première  lombaire ,  sont  légèrement  altérées, 
ans  ces  points,  il  n'y  a  plus  trace  du  ligament  ver- 
tébral antérieur.  L'articulation  de  la  douzième  côte 
droite  est  ouverte  et  béante.  Cette  môme  côte  présente 
à  la  partie  interne  de  sa  face  antérieure  et  près  du 
bord  supérieur ,  une  éraillure  de  deux  centimètres 
transversalement  sur  un  demi  centimètre  de  hauteur. 
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Il  nous  fut  impossible  de  préciser  davantage.  Il  eût 
été  intéressant  d'étudier  ce  qu'étaient  devenus  le 
canal  thoracique  ,  la  veine  a^ygos ,  le  grand  sym- 
pathique ,  etc. ,  etc. ,  mais  les  adhérences  pleuré- 
tiques  et  péritonéales ,  l'épanchement  sanguin  ,  ren- 
daient les  recherches  fort  difficiles;  puis  toutes  les 
précautions  nécessaires  ne  furent  pas  prises  dans  les 

Premiers  temps  d'une  autopsie  faite  au  point  de  vue 
'une  lièvre  typhoïde.  Enfin ,  il  ne  nous  fut  pas  pos- 
sible d'y  consacrer  tout  le  temps  désirable. 

Ainsi ,  pour  tout  résumer  en  deux  mots  ,  les  symp- 
tômes présentés  par  notre  Breton  pendant  la  première 
phase  de  sa  maladie  ,  étaient  dus  ,  non  a  une  fièvre 
typhoïde,  mais  à  la  maladie  que  l'on  désigne  encore  sous 
le  nom  de  phthisie  galopante,  et  il  avait  succombé,  non 
à  l'affection  pulmonaire,  mais  à  la  rupture  d'un  ané- 
vrysme  de  la  dernière  intercostale  aortique  droite  , 
anévrysme  sur  lequel  aucun  signe  n'était  venu  attirer 
l'attention  pendant  la  vie. 

Aurait-il  été  possible  de  rapporter  a  l'affection  gra- 
nuleuse les  symptômes  typhoïdes  présentés  par  le 
malade? 

On  m'accordera  ,  je  l'espère ,  que  tout ,  dans  ce 
cas ,  était  bien  fait  pour  mettre  dans  l'erreur  :  l'em- 
bonpoint du  malade,  sa  force  musculaire  ,  la  largeur 
du  thorax,  la  réunion  a  peu  près  complète  des  symp- 
tômes propres  a  la  fièvre  typhoïde  commençante ,  le 
peu  d'intensité  des  symptômes  pectoraux.  L'ausculta- 
tion sous-claviculaire  n'aurait  sans  doute  rien  indi- 
qué de  caractéristique.  La  marche  de  la  maladie 
aurait  seule  ,  je  crois  ,  pu  faire  revenir  ,  quelques 
jours  plus  tard ,  d'une  erreur  qui  ne  pouvait ,  dans 
tous  les  cas ,  avoir  pour  le  malade  de  résultats  fâ- 
cheux ,  car  le  traitement  que  j'ai  employé  n'a  guère 
été  qu'un  traitement  hygiénique  ,  sauf  deux  légers 
laxatifs ,  dont  l'influence  n'a  certainement  pas  pu 
être  nuisible. 

Rien  pendant  la  vie  ne  me  fit  soupçonner  une 
lésion  artérielle.  J'auscultai  plusieurs  fois  la  partie 
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postérieure  des  poumons  ,  sans  que  le  moindre  bruit 
de  souffle  vint  solliciter  mon  attention. 

Les  bruits  anormaux  devaient  être  à  peu  près  nuls  à 
cause  de  l'épaisseur  des  concrétions  hbrineuses ,  de 
rétroitesse  de  l'ouverture  de  communication  avec 
l'aorte ,  et  par  suite  du  peu  d'activité  du  courant  cir- 
culatoire dans  la  poche  anévrysmale. 

Les  symptômes  rationnels  propres  aux  anévrysmes 
paraissent  avoir  manqué  complètement ,  ce  qui  s'ex- 
plique par  le  peu  d'importance  de  l'artère  lésée  et  par 
l'intégrité  de  la  circulation  générale.  J'ai  fait  remar- 
quer que  l'aorte  était  saine ,  ainsi  que  les  principales 
artères  des  membres ,  et  que  le  cœur  ne  présentait 
rien  d'anormal. 

Quelle  a  été  la  cause  déterminante  de  la  rupture  ? 
Un  anévrysme  d'une  petite  artère,  arrivé  à  un  volume 
aussi  considérable  et  n'ayant  pour  parois  que  des 
caillots  fibrineux  cl  du  tissu  cellulaire  soutenu  par  les 
organes  voisins  et  les  piliers  du  diaphragme  ,  devait 
depuis  longtemps  être  sous  l'imminence  d'une  rupture, 
et  si  l'on  songe  aux  pressions  que  devaient  lui  faire 
subir  les  poumons  et  le  diaphragme  dans  leurs  mouve- 
ments alternatifs*,  dans  les  secousses  delà  toux  ,  de 
réternuement ,  de  l'effort ,  etc.  ;  si  l'on  réfléchit  au 
déplacement  du  foie,  de  l'estomac,  pendant  les  diges- 
tions ,  on  s'étonnera  que  la  tumeur  ait  pu  atteindre 
un  aussi  grand  volume  sans  se  rompre,  et  cela  chez  un 
homme  de  peine.  Il  est  vrai  que,  par  suite  de  l'étroi- 
tesse  du  point  de  communication  de  la  tumeur  avec 
l'aorte ,  la  circulation  était  fort  peu  rapide  dans  le 
sac,  d'où  la  formation  de  couches  fibrineuscs  protec- 
trices. Quoi  qu'il  en  soit,  les  secousses  de  toux  et  la 
fièvre ,  résultant  du  développement  des  granulations 
pulmonaires  ,  peuvent  (Hre  regardées  comme  la  cause 
déterminante  de  la  rupture. 

Ainsi  que  vous  avez  dû  le  remarquer,  Messieurs, 
la  mort  n'est  pas  arrivée  brusquement;  le  malade  a 
vécu  au  moins  six  heures  après  la  rupture ,  assez 
longtemps  pour  permettre  au  sang  de  luser  le  long 
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de  la  colonne  vertébrale ,  jusqu'au  ligament  de 
Fallope  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  de 
là  une  douleur  abdominale  violente  et  un  œdème 
rapide  de  toute  la  partie  inférieure  du  corps  depuis 
l'ombilic ,  sans  doute  par  suite  de  la  compression 
des  veines  iliaques ,  les  adhérences  péritonéales  for- 
çant répanchement  à  soulever  en  masse  les  intestins 
fortement  agglutinés ,  sans  lui  permettre  de  se  ré- 
pandre entre  eux.  Notre  malade  est  mort  littérale- 
ment exsangue. 

Je  crois  que  Ton  peut ,  avec  vraisemblance ,  rat- 
tacher à  la  présence  de  la  tumeur  anévrysmalc  la 
double  pleurésie  et  la  péritonite  anciennes ,  dont 
nous  avons  constaté  les  traces.  Si  Ton  réfléchit, 
d'ailleurs ,  au  trouble  que  ces  lésions  devaient  im- 
primer à  la  nutrition ,  on  sera  conduit  à  penser  que 
le  développement  de  la  lésion  pulmonaire  a  bien  pu 
en  être  la  conséquence ,  et  on  serait  ainsi  conduit  à 
cette  filiation  des  phénomènes  pathologiques  :  tumeur 
anévrysmale  faisant  saillie  dans  la  poitrine  et  dans 
l'abdomen  ,  déterminant  successivement  une  double 
pleurésie  et  une  péritonite  générale,  troubles  de  l'hé- 
matose et  de  la  digestion ,  nutrition  incomplète ,  et, 
enfin,  développement  des  granulations  dites  tuber- 
culeuses. 

Resterait  h  déterminer  quelle  a  été  la  cause  de 
l'anévrysme. 

J'ai  dit  qu'il  avait  été  impossible  de  trouver  dans 
les  artères  des  traces  d'altération  athéromateuse.  Il 
en  résulte  la  probabilité  assez  grande  d'une  cause 
accidentelle. 

La  position  de  l'artère  malade  entre  les  piliers  du 
diaphragme,  conduit  tout  naturellement  à  invoquer 
comme  cause  un  effort  violent,  peut-être  i\  l'occasion 
de  ce  coup  de  pied ,  dont  le  malade  paraissait  avoir 
conservé  un  fort  mauvais  souvenir. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares.  M.  Broca  , 
dans  son  traité  si  complet,  ne  rapporte  qu'un  seul 
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cas  (Tanévrysme  d'une  intercostale.  La  poche  vint 
faire  saillie  à  l'extérieur  et  fut  prise  pour  une  tumeur 
cancéreuse. 


NOTE  sur  une  forme  particulière  d'angine 
lonsillaire  (forme  ulcéro-pultacée) ,  par  M. 
Gh.  Rouxeau  ,  D.-M.-P. 

* 

0 


La  science  est  lente  a  se  perfectionner  :  ce  n'est 
que  graduellement  que  l'étude  ,  d'ingénieuses  dé- 
nudions ou  tout  simplement  le  hasard,  viennent 
apporter  de  nouveaux  éléments  destinés  à  combler 
les  lacunes  oubliées  par  les  esprits,  môme  les  plus 
distingués.  Incontestable  dans  1  ordre  des  problèmes 
les  plus  élevés  de  la  médecine ,  ce  principe  est  en- 
core justiûé  tous  les  jours  par  l'observation  scru- 
puleuse des  faits  qui  semblent  les  plus  simples  et  les 
mieux  connus. 

Permettez- moi  de  vous  en  présenter  un  exemple. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  classification 
nosographique  ,  ont  décrit  de  nombreuses  formes 
d'angine.  Après  la  lecture  de  leurs  ouvrages,  il  sem- 
blait qu'il  n'y  eût  rien  à  y  ajouter.  Toutefois ,  en 
1858 ,  mon  attention  fut  éveillée,  pour  la  première 
fois,  à  la  vérité,  par  une  angine  tonsillaire  qui  ne  se 
rapportait  à  aucune  description  connue  de  moi ,  à 
aucun  souvenir  clinique. 

Il  s'agissait  d'un  adulte  qui,  après  une  couple  de 
jours  de  courbature ,  de  lièvre  assez  vive ,  d'enroue- 
ment et  de  géne  dans  la  déglutition ,  présentait  un 
pharynx  d'un  rouge  violacé,  des  amygdales  tuméfiées, 
et,  sur  l'une  de  ces  glandes,  une  large  ulcération  à 
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bords  déchiquetés,  taillés  à  pic,  et  dont  le  fond  était 
couvert  d'un  enduit  casécux ,  jaunâtre,  dont  on  pou- 
vait détacher  quelques  grumeaux. 

L'inspection  microscopique  révélait,  dans  ces 
grumeaux,  un  mélange  de  globules  sanguins ,  pu- 
rulents et  granuleux,  et  de  cellules  epithéliales. 
Cette  composition ,  si  différente  du  tissu  feutré,  lisse 
et  tenace  des  pseudo-membranes  diphthéritiques  , 
l'aspect  général  et  la  bénignité  apparente  de  la  ma- 
ladie, éloignaient  l'idée  d'une  angine  couenneuse. 

D'un  autre  côté ,  cette  large  ulcération  ne  rappe- 
lait pas  les  follicules  dilatés  et  remplis  d'une  sécré- 
tion sébacée  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans 
certaine  forme  d'amygdalite  :  il  y  avait  bien  évidem- 
ment ici  une  perte  réelle  et  assez  considérable  de 
substance. 

Etait-ce  un  chancre?  La  teinte  générale  de  la  mu- 
queuse ,  la  forme  de  l'ulcère ,  "ses  bords  taillés  à 
1  emporte-pièce,  la  ressemblance  singulière  avec  deux 
ulcérations  pharyngiennes  incontestablement  syphi- 
litiques, cjue  je  soignais  h  la  même  époque,  pouvaient, 
au  premier  abord,  le  faire  soupçonner. 

Tout  en  réservant  mon  diagnostic ,  je  regardai  la 
cautérisation  comme  le  meilleur  mode  de  traitement, 
ne  fût-ce  que  comme  pierre  de  touche.  Le  lendemain, 
l'ulcération  était  nettoyée,  ses  bords  affaissés ,  la 
fièvre  avait  cédé  ,  et,  au  bout  de  deux  jours,  une 
uérison  complète  écartait  toute  idée  de  spéci- 
cité. 

Ce  fait  était  de  nature  à  rester  dans  ma  mémoire, 
et  devint  encore  plus  frappant ,  en  se  répétant  plu- 
sieurs fois  dans  un  laps  de  temps  assez  court.  C'était 
invariablement  la  même  série  de  phénomènes  géné- 
raux précurseurs,  les  mêmes  symptômes  locaux ,  la 
même  ulcération  pultacéc  de  l'amygdale  ,  la  même 
rapidité  de  guérison  sous  l'influence  du  nitrate 
d'argent. 

Encore  un  coup,  c'était,  pour  moi  du  moins,  quel- 
que chose  de  tout  nouveau  que  je  ne  pus  retrouver 
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dans  la  lecture  attentive  d'un  certain  nombre  d'ou- 
vrages didactiques.  En  revoyant  les  auteurs  que  nous 
avons  entre  nos  mains,  je  rencontrai  bien  çà  et  là 
quelques  traits  épars ,  à  peine  indiqués,  sur  l'angine 
tonsillaire  avec  ulcération  ou  sécrétion  crémeuse  et 
sébacée  ,  mais  rien  qui  fît,  de  cette  forme  très  dis- 
tincte, un  être  pathologique  à  part. 

Chose  bien  curieuse  !  un  certain  nombre  de  mes 
confrères ,  à  qui  je  fis  part  de  mes  observations , 
ont  vainement  cherché  dans  leurs  souvenirs  rien  qui 
s'y  rattachât  (1).  Et  pourtant  il  n'est  pas  possible 
que  j'aie  eu  le  privilège  exclusif  de  plus  de  cinquante 
observations  du  même  genre. 

On  pouvait  se  demander,  en  présence  de  la 
fièvre  initiale,  si  l'on  n'avait  pas  affaire  a  une  forme 
particulière  d'herpès,  fourvoyé  sur  l'amygdale.  Une 
fois ,  je  crus  assister  au  début  de  l'ulcération  et  aper- 
cevoir un  groupe  de  vésicules  :  mais  je  crains  d'a- 
voir été  dupe  d  une  illusion  ou  d'avoir  confondu  deux 
choses  fort  différentes. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  donner  in  extenso  les 
symptômes  de  cette  affection,  :  ils  sont  clairement , 
quoique  rapidement  esquissés  dans  la  description 
succincte  que  je  viens  d'en  donner.  Il  serait  inutile 
de  fatiguer  votre  attention,  eu  reproduisant  la  symp- 
toraatologie  de  l'angine  pharyngée  et  tonsillaire!  Les 
seuls  caractères  spéciaux  sont  :  1°  la  fièvre  initiale  , 
constante,  quoique  parfois  passagère  ,  autant  qu'il 
m'a  été  donné  den  juger;  2°  l'ulcération  pultacée  , 
nui  gencris ,  qui  se  manifeste  au  bout  d'un  ou  deux 
jours  ;  8°  la  çuérison  presque  immédiate  obtenue  par 
la  cautérisation  avec  le  sel  d'argent.  Ces  trois  faits 
suffisent  pour  en  établir  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement. 


(1)  J'en  excepte  toutefois  MM.  Malherbe  et  M  a  bot,  qui  m'ont 
déclaré,  ces  jours  derniers,  avoir  tu  plusieurs  cas  semblables  à 
ceux  dont  jo  leur  faisais  la  description  ,  et  leur  avoir  appliqué  le 
même  mode  do  traitement. 
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Cette  petite  maladie  11e  semble  pas  durer  plus  de 
quatre  l\  cinq  jours.  Une  fois ,  je  f  ai  vue  se  prolon- 
ger jusqu'au  huitième.  Je  l'ai  toujours  vue  également 
se  terminer  par  la  guérison. 

Quelle  en  est  la  cause ,  la  nature?  —  Je  serais  em- 
barrassé pour  donner  à  ce  sujet  une  réponse  satisfai- 
sante. Toutefois,  je  suis  très  disposé  à  croire  que, 
si  elle  sepréseute  ordinairement  k  l'état  sporadique, 
elle  peut,  ainsi  qu'un  certain  nombre  d'affections  des 
muqueuses,  naître  sous  l'influence  de  la  contagion. 
Je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  les  faits  qui  se  sont 
passés ,  l'année  dernière  ,  dans  la  maison  que 
j'habite. 

Un  soir- du  mois  d'avril  1860,  un  de  mes  anciens 
condisciples  de  collège ,  qui  demeure  à  l'étage  au- 
dessous  de  moi ,  me  pria  de  voir  sa  petite  fille,  âgée 
de  trois  ans,  dont  la  voix  et  la  toux  un  peu  éteintes 
lui  donnaient  des  inquiétudes  d'autant  plus  vives, 
qu'à  cette  époque  ,  quelques  enfants  étaient  morts  du 
croup.  —  Gabrielle  G.  était  enchiffrenée ,  avait  le  nez 
gonflé,  une  fièvre  ardente,  l'arrière-bouche  d'un 
rouge  violacé  ,  les  amygdales  tuméfiées ,  et ,  sur 
l'une  de  ces  glandes,  une  large  plaque  jaunâtre.  — 
L'indocilité,  les  cris  de  cette  petite  fille,  la  difficulté 
d'explorer  convenablement,  â  la  lumière  d'une  bou- 
gie ,  un  pharynx  agité  par  des  mouvements  continuels, 
ne  me  permirent  pas  d'abord  d'asseoir  positivement 
mon  diagnostic.  —  Néanmoins,  je  crayonnai  du 
mieux  quvil  me  fut  possible  l'amygdale  malade ,  et  je 
retirai  sur  mon  porte-pierre  un  peu  de  substance 
caséeuse  dont  la  vue  me  rassura.  Le  lendemain  ,  l'ul- 
cération s'était  en  partie  détergée  et  l'état  général 
était  meilleur.  Le  soir,  il  y  eut  recrudescence  de  fièvre, 
et  la  seconde  amygdale  fut  prise ,  à  son  tour,  d'ulcé- 
ration pultacéc  qui  céda ,  comme  la  première ,  îi 
deux  cautérisations  avec  la  pierre  infernale. 

Puis  successivement ,  les  trois  autres  enfants  de 
M.  G.,  sa  femme,  sa  belle-mère,  son  beaiv-frèrc,  ses 
deux  domestiques  ;  neuf  personnes  sur  dix,  en  un  mot, 
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furent  plus  ou  moins  sérieusement  affectées.  — 
Quant  h  M.  G.,  il  crut  devoir  l'immunité  dont  il  a 
joui  à  un  large  et  fréquent  usage  de  gargarismes 
vinaigrés  ,  pendant  toute  cette  petite  épidémie.  —  Le 
mal  ne  resta  pas  circonscrit  à  cet  étage.  Mes  deux 
domestiques  furent  pris  en  môme  temps,  ainsi  qu'une 
enfant  ae  Chantenay,  âgée  de  six  ans,  qui  était 
venue  passer  quelques  jours  chez  sa  tante.  —  Y  eut- 
il  d'autres  cas  d'angine  dans  la  maison  ?  Je  l'ignore  , 
n'ayant  pris  aucun  renseignement  à  ce  sujet ,  ou  du 
moins  n  en  ayant  point  gardé  le  souvenir.  —  Douze 
personnes,  sous  le  même  toit,  forment  déjà  un  chiffre 
assez  respectable  et  bien  favorable  à  l'opinion  que  je 
viens  de  formuler. 

Cette  angine  tonsillaire  est  donc  une  forme  îi  part. 
Appeler  sur  elle  l'attention ,  c'est  chercher  il  éclairer 
le  diagnostic  de  certaines  affections  bien  autrement 
graves,  qui  occupent  le  môme  siège. — S'il  est  ordinai- 
rement facile  de  reconnaître  l'angine  couenneuse,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  supposition  d'une 
autre  maladie  bien  connue  et  bénigne  sous  son 
masque  menaçant,  peut  épargner  aux  médecins  et 
surtout  aux  familles  des  craintes  illusoires,  qu'il  est 
fâcheux  de  faire  naître.  —  En  second  lieu,  la  res- 
semblance de  quelques  ulcères  pultacés  des  tpn- 
silles  avec  les  chancres  de  la  gorge  peut  provoquer 
de  regrettables  soupçons ,  que  le  client  ne  pardonne 
pas  toujours,  que  parfois  rien  ne  justifie  et  qu'un 
coup  de  crayon  de  nitrate  d'argent  aurait  dissipés  en 
quelques  heures. 

Je  crois  qu'à  ce  titre  cette  courte  notice  peut 
présenter  une  certaine  utilité. 
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TÉTANOS  chez  un  nouveau-né,  par  M.  Hélie, 

docteur-médecin. 


Je  fus  appelé  ,  le  13  juin  1882,  auprès  d'un  enfant 
âgé  de  dix  jours,  que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
Tous  les  muscles  étaient  dans  un  état  de  contraction 
permanente,  et  très  durs  au  toucher;  les  membres 
supérieurs  fortement  fléchis ,  les  poings  fermés ,  les 
membres  inférieurs  roides  dans  l'extension  ;  le  pied 
droit  dévié ,  de  telle  sorte  que  sa  plante  se  tournait 
en  dehors.  La  tétc  renversée  en  arrière ,  les  yeux ,  la 
bouche  fermés  avec  force,  tous  les  muscles  de  la 
face  et  du  cou  contractés  \  le  tronc  droit  et  roide. 
Il  était  impossible ,  même  en  employant  une  certaine 
force,  d'étendre  les  bras  ou  de  fléchir  les  jambes. 
Lorsqu'on  touchait  l'enfant,  qu'on  essayait  de  le 
faire  boire,  et  surtout  lorsqu'on  tentait  d'imprimer 
quelque  mouvement  aux  membres,  on  provoquait  de 
petits  mouvements  convulsifs  de  peu  de  durée  et  un 
redoublement  de  force  dans  la  contraction  des  mus- 
cles. —  L'enfant  ne  pouvait  rien  avaler  ;  il  n'évacuait 
pas  ;  il  urinait  ;  il  avait  maigri  sensiblement  ;  il 
conservait  sa  chaleur  ;  son  pouls  avait  de  la  force. 

J'appris  que  la  maladie  avait  commencé  le  8, 
l'enfant  était  né  le  8.  La  roideur  s'était  manifestée 
d'abord  au  cou,  et  la  tôle  s'était  renversée  en 
arrière  ;  dès  le  début,  la  déglutition  avait  été  impos- 
sible. La  contraction  s'était  propagée  le  lendemain 
aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  —  On  n'avait 
donné  d'autre  remède  qu'un  purgatif,  qui  avait  été 
sans  effet  sur  la  maladie. 

Elle  était  stationnaire  depuis  deux  jours.  —  Je  fis 
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appliquer  deux  sangsues  aux  cuisses  et  deux  vésica- 
toires  volants  aux  jambes.  —  Nulle  amélioration , 
mais  le  pouls  ne  faiblit  pas.  Le  lendemain  (14  juin), 
deux  nouvelles  sangsues  et  deux  vésicatoires  aux 
jambes.  La  rigidité  diminua  un  peu  ;  on  put  imprimer 
quelques  mouvements  très  bornés  aux  membres ,  et 
faire  avaler  quelques  gouttes  de  liquide,  quoique 
avec  peine.  La  tôle  était  toujours  fortement  renver- 
sée en  arrière.  Les  mouvements  convulsifs  étaient 
fréquents. 

Le  15,  l'amélioration  légère  de  la  veille  ne  continua 
pas.  La  rigidité  revint  aussi  forte  ,  en  môme  temps 
que  le  malade  s'affaiblit  ;  le  pouls  était  petit  et  très 
fréquent.  —  Vèsicatoire  à  la  nuque. 

L  enfant  mourut  le  18 ,  le  dixième  jour  de  la 
maladie. 


OBSTÉTRIQUE.  —  Revue  bibliographique.  — 
L'accoucheur  Sacombe,  par  le  DT  Aubin  aïs, 
membre  correspondant  des  sociétés  médicales 
d'Angers,  de  Bruges,  etc. 


«  Goldsmeth,  disait  dernièrement  un  critique,  n'a 
»  pas  besoin ,  pour  passer  à  la  postérité ,  de  reven- 
»  diquer  la  gloire  d'avoir  étudié  et  pratiqué  la 
»  médecine  ;  il  y  passera  par  ses  cbarmantes  ceu- 
»  vres  littéraires ,  et ,  avant  tout ,  par  son  Vicar 
»  of  Wakefield ,  que  les  Anglais  mettent  au  niveau 
»  de  notre  Téléniaque.  » 

«  La  réputation  de  Sacombe ,  comme  accoucheur, 
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»  a  dit  aussi  un  critique  ,  fut  réduite  de  bonne  heure 
»  à  sa  juste  valeur.  Il  n'a  conservé  que  celle  d'un 
»  versificateur,  traitant  avec  facilité  des  sujets  rebelles 
»  à  la  poésie.  » 

Les  ombres  de  Goldsmeth  et  de  Sacombe  doivent 
s'étonner,  à  bon  droit,  Messieurs,  d'être  évoquées 
ensemble  en  séance  de  la  Section  de  Médecine  de  la 
Société  Académique  de  la  Loire-Inférieure,  en  l'an  de 
grAcc  1861.  Il  y  a  cependant,  dans  ce  rapprochement, 
ceci  de  vrai ,  c'est  que  chaque  homme  naît  avec  des 
aptitudes  qui,  vite,  le  portent  vers  des  éludes  de 
prédilection  ,  et  il  ne  réussit  que  dans  ces  études. 
Goldsmeth  laissera  la  réputation  d'un  médecin  mé- 
diocre, mais  d'un  littérateur  distingué,  et  Sacombe 
laissera  celle  d'un  accoucheur  de  mince  valeur,  tandis 
que,  comme  versificateur,  il  ne  sera  pas  sans 
mérite. 

Nous  n'avons ,  dans  ce  compte  rendu  ,  qu'à  juger 
Sacombe  au  point  de  vue  de  l'obstétrique.  Sa  valeur 
serait  assurément  fort  grande ,  si  on  l'estimait  au 
poids  de  son  bagage  obstétrical. 

Voici ,  d'après  fa  date  de  ses  écrits ,  l'ordre  de 
ses  productions  : 

«  Le  Médecin-accoucheur  (Paris,  1791,  in-12).  — 
»  L'Avis  aux  saçes-femmes  (Paris,  1793,  in-8°). — 
»  Encore  une  victime  de  l'opération  césarienne ,  ou 
»  le  cri  de  l'humanité  (Paris,  1796,  in-8°).  —  Appel 
»  h  l'Institut  national  du  jugement  surpris  à  la  classe 
»  des  sciences  physiques  et  mathématiques ,  par 
»  Fourcroy  et  ses  agents  (Paris,  1797,  in-12).  — 
»  Les  douze  mois  de  l'Ecole  anti-césarienne  (Paris , 
»  1798,  in-12).  —  Plus  d'opérations  césariennes 
»  (Paris,  1798,  in-8°).  —  Hommage  au  premier 
»  Consul  (Paris ,  1801 ,  Kn-4&).  —  Eléments  de  la 
»  science  des  accouchements ,  avec  un  traité  des 
»  maladies  des  femmes  en  couche  et  des  enfants 
»  nouveau-nés  (Paris,  180°2,  in-8°).  —  La  lucine 
»  française,  recueil  périodique  (Paris,  an  X).  — 
»  Instruction  aux  pères  et  aux  mères  sur  les  convul- 
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»  sions  dos  enfants  (Paris,  1804,  in-8°).  —  Plaidoyer 
»  comme  défendeur,  en  réponse  à  celui  de  Delamalle, 
»  défenseur  de  Baudelocque,  demandeur  (Paris,  1804, 
»  in-8°).  —  Réplique  en  réponse  à  celle  de  Delamalle, 
»  en  faveur  de  Baudelocque  (Paris,  1804,  in-8°).  — 
»  Traité  d'éducation  physique  des  enfants  (Paris,  1806, 
»  in-12.)—  Réclamation  présentée  a  Sa  Majesté  Louis- 
»  le-Désiré  (Paris,  1814,  in-8°).  —  La  Vénusalgie  ou 
»  Maladie  de  Vénus  (Paris,  1814,  in-8°).  —  Une 
»  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage ,  sous  l'intitulé 
»  Vénus  et  Adonis  (Paris,  1816,  in-18).  —  Enfin , 
»  Résurrection  du  docteur  Sacombe,  ou  Etrennes 
»  aux  dames,  pour  Tannée  1818.  » 
En  voici  assez. 

Tous  les  écrits  de  Sacombe  révèlent  une  imagina- 
tion méridionale  fort  accentuée.  Il  était  né  vers  1750, 
à  Carcassonne,  département  de  l'Aude.  Il  se  montrait 
Oer  d'avoir  eu  pour  maître  Serres,  célèbre  accou- 
cheur de  Montpellier  ;  d'être  professeur  d'accouche- 
ments au  Palais  national  des  Arts  et  des  Sciences,  à 
Paris  ;  d'avoir  fondé  l'Ecole  anti-césarienne  de  Paris  ; 
d'être  secrétaire  perpétuel  du  Collège  des  accou- 
cheurs ;  d'être  membre  de  la  Société  libre  des 
sciences  ,  belles  lettres  et  arts  de  Paris,  etc. 

«  La  réputation  ne  lui  venant  pas  au  gré  de  son 
»  impatience,  il  crut  que  le  meilleur  moyen  de  hâter 
»  ses  lenteurs,  était  de  s'attaquer  à  tout  ce  qu'il  y  avait 
»  alors  de  plus  célèbre  dans  la  capitale,  en  fait  d'ac- 
»  coucheurs.  Baudelocque ,  le  premier  d'entre  eux , 
»  s'étant  déclaré  partisan  de  l'opération  césarienne , 
»  Sacombe  proscrivit  cette  opération  comme  meur- 
»  trière,  et  traita  d'assassins  ceux  qui  la  prati- 
»  quaient. 

»  Traîné  enfin  devant  les  Tribunaux  comme  calom- 
»  nialeur,  il  subit  la  honte  d'une  condamnation  et 
»  passa  à  l'étranger  pour  échapper  à  l'amende.  Il  en 
»  revint  à  la  suite  de  la  Restauration.  — Dezeimeris.  » 

Un  feuilletoniste  fort  spirituel,  à  qui  il  suffit,  pour 
faire  un  compte  rendu  d'un  ouvrage,  de  couper  par  ci 
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par  là  quelques  pages  et  d'en  lire  quelques  lignes ,  a 
assurément  un  talent  que  nous  n'avons  pas.  Nous  avons 
lu,  en  son  entier  et  très  attentivement  l'ouvrage 
didactique  de  Sacombe ,  intitulé  :  Eléments  de  la 
science  des  accouchements ,  et,  après  cjette  lecture , 
nous  avons  cru  que  nous  ne  reproduirions  jamais 
avec  plus  de  fidélité  la  pensée  et  les  opinions  de 
l'auteur,  qu'en  copiant  souvent  le  texte;  c'est  ce 
qui  explique  pourquoi  nous  faisons  tant  de  citations 
textuelles. 

Au  bas  du  portrait  de  Sacombe,  qui  orne  la  pre- 
mière page  du  livre,  on  lit  cette  épigraphe,  em- 
pruntée à  Juvéual  : 

Que  ferai- je  à  Rome  ?  je  ne  sçais  pas  mentir, 
Je  veux  et  je  puis  y  dire  la  vérité. 

Après  une  déclaration  aussi  nette  d'un  ami,  avant 
tout  de  la  vérité,  on  ne  s'attend  pas  à  trouver,  à 
chaque  instant ,  le  mensonge  et  la  calomnie  sur  les 
lèvres  de  Sacombe.  Or,  pour  ne  citer  qu'un  exem- 
ple de  l'esprit  de  vérité  de  Sacombe ,  ab  uno  disce 
o mnes,  voici  qu'il  nie  formellement  que  notre  célèbre 
chirurgien  et  compatriote  Bacqua  ail  jamais  pratiqué 
avec  succès  l'opération  césarienne. 

«  Le  prétendu  succès,  dit-il,  obtenu  a  Nantes,  par 
»  Bacqua,  est  une  imposture  forgée  par  les  césariens 
»  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  qui  cherchaient 
»  un  prétexte  pour  consacrer  l'opération  césarienne , 
»  comme  un  bienfait  de  l'humanité.  » 

C'est  assurément  là  un  mensonge  volontaire  mis  par 
Sacombe  au  besoin  d'une  mauvaise  causé. 

«  Sigault ,  dit-il ,  garçon  chirurgien  chez  la  veuve 
»  Sue  ,  et  très  petit  garçon  en  chirurgie,  ayant  appris 
»  que  Camper  avait  tenté  sur  une  truie  la  symphyséo- 
»  tomie,  se  met  en  téte  de  substituer  la  section  du 
»  cartilage  des  pubis  à  l'opération  césarienne.  Il  fait 


»  à  l'Académie  de  chirurgie,  vers  la  lin  de  1768. 


»  ou  fait  faire  un  mémoire 
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»  Celte  Société ,  bien  compétente  pour  prononcer 
»  en  pareille  matière ,  se  contenta  d'applaudir  à  l'in- 
»  tention  de  l'auteur  du  mémoire ,  et  rejeta  la  pra- 
»  tique  d'une  opération  dont  les  suites  lui  parurent 
»  funestes. 

»  Sigault  se  serait  bien  gardé  d'appeler  d'un  juge- 
»  ment  rendu  par  les  maîtres  de  l'art,  qu'il  avait  le 
»  plus  grand  intérêt  de  ménager,  s'il  n'eût  prêté 
»  l'oreille  aux  conseils  d'un  jeune  homme  qui  vou- 
»  lait  se  frayer  a  ses  dépens  le  chemin  de  la  cé- 
»  lébrité. 

»  Je  parle  du  docteur  Alphonse  Le  Roy ,  qui  tourna 
»  la  tête  au  pauvre  Sigault  et  le  fit  médecin  malgré 
»  lui*  • .  » 

Sacombe  continue  sur  le  ton  d'une  piquante  plai- 
santerie à  faire  la  critique  de  la  section  de  la  sym- 
physe chez  la  femme  Souchot ,  qui  en  a  été  quitte , 
dit-il ,  pour  des  pubis  disjoints  et  une  incontinence 
d'urine.  Puis  il  flagelle  avec  une  amère  ironie  son 
rival  Alphonse  Le  Roy. 

«  Alphonse  Le  Roy ,  termine-t-il ,  a  pratiqué  deux 
»  fois  l'opération  sigaultienne  :  la  première  sur 
»  le  cadavre,  la  seconde  sur  le  sujet  vivant. 

»  Je  ne  lui  contesterai  point  le  succès  de  la  pre- 
»  mière  :  puisse-t-il ,  pour  sa  gloire  et  le  bien  de 
m  l'humanité,  ne  la  pratiquer  que  sur  des  cadavres; 
»  mais  je  lui  contesterai  le  succès  delà  seconde. 

»  La  femme  qu'il  a  opérée  n'était  pas  dans  le  cas  de 
»  l'opération.  Le  diamètre  antéro-postérieur  avait  , 
»  de  son  propre  aveu ,  deux  pouces  trois  quarts 
»  d'étendue  ,  el  lorsque  l'opération  est  inutile ,  on 
»  n'a  pas  besoin  d'un  grand  écartement  pour  l'ex- 
»  traction  de  l'enfant.  "Mais,  si  le  succès  de  cette 
«  opération  consiste  toujours  dans  la  disjonction 
»  éternelle  des  pubis  et  dans  une  incontinence  d'urine, 
»  j'ose  affirmer  que  le  succès  est  complet ,  et  qu'il  ne 
»  manque  rien  à  la  gloire  de  l'opérateur.  » 

Plusieurs  des  écrits  de  Sacombe  ne  lui  ont  été  inspi- 
rés que  par  l'envie  qu'il  portait  a  ses  rivaux  ;  jalousie 
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plaie ,  lorsqu'on  sait  qu'il  militait  avec  Baudclocque  , 
Alphonse  Le  Roy,  Antoine  Dubois.  Il  s'attaqua  surtout, 


qui ,  dans  sa  chaire  comme  dans  ses  ouvrages ,  er- 
chait  à  faire  revenir  l'opinion  publique  de  l'ostracisme 
dont  l'ancien  Collège  de  chirurgie  avait  frappé  l'opé- 
ration césarienne,  sur  la  proposition  d'Ambroise 
Paré ,  qui  n'avait  vu  que  des  insuccès  suivre  cette 
opération. 

Nous  dirons  par  digression  que,  de  nos  jours, 
l'on  cherche  encore  a  établir  que  l'ancien  Collège 
de  chirurgie  avait  jugé  sainement,  en  prohibant 
l'opération  césarienne.  Bientôt  il  paraîtra  dans  cette 
ville  un  mémoire  où  cette  thèse  sera  soutenue  avec 
talent.  Nous  ne  pouvons  trahir  autrement  la  confi- 
dence qui  nous  a  été  faite  par  l'auteur  ,  qui  se  trouve 
un  peu  embarrassé  du  succès  obtenu  par  Bacqua ,  et 
aussi  du  succès  que  nous  avons  obtenu  au  village 
de  la  Hervairie,  commune  de  Sainte-Pazanne ,  il  y  a 
une  vingtaine  d'années,  sur  la  femme  Girard,  qui  vit 
encore. 

Nous  dirons  aussi  qu'un  élève  distingué  de  l'école 
de  Nantes,  aujourd'hui  élève  interne  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  de  Paris ,  désireux  de  s'éclairer  sur  un  point 

f[ue  des  dissidences  d'opinions  ont  malheureusement 
ort  obscurci,  (à  savoir  l'utilité  de  l'opération 
césarienne ,  comparée  a  l'usage  des  moyens  fœticides 
qu'on  lui  a  presque  universellement  substitués  depuis 
quelques  années  a  Paris),  s'occupe  avec  un  louable 
zèle  de  recherches ,  qui  ne  manqueront  pas  de 
répandre  une  vive  lumière  sur  cette  haute  question 
d'obstétrique  et  en  même  temps  de  philosophie 
médicale. 

Sacombe  avait  soumis ,  en  l'an  IV,  au  jugement  de 
l'Institut  national  de  France,  un  mémoire  fort  curieux 
sur  la  situation  et  les  mouvements  du  fœtus  dans  la 
matrice.  11  prétendait,  contrairement  à  l'opinion  de 
Bufl'on,  qui ,  jusque-là,  faisait  trop  aveuglément  loi , 
que  lorsque  l'utérus  s'est  élevé  du  petit  bassin  dans 
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le  grand  bassin ,  le  fœtus  se  couche  en  travers  ; 
qu'alors  sa  tôle  et  ses  fesses  se  logent  dans  l'excava- 
tion des  os  des  îles,  la  tOte  dans  l'une  et  les  fesses 
dans  l'excavation  opposée.  L'imagination  vive  de 
Sacombe  avait  fait  beaucoup  de  frais  pour  venir 
en  aide  a  l'opinion  qu'il  soutenait.  Il  faisait  remar- 
uer  que  si  la  nature  avait  rendu  plus  large  le  bassin 
e  la  femme  que  celui  de  l'homme,  c'était  que  le 
fœtus  avait  besoin  de  cette  ampleur  pour  s'étendre 
plus  aisément.  Il  ajoutait  que  les  muscles  iliaques , 
muscles  épais  et  rayonnés  ressemblant  à  un  éventail , 
sont  un  double  oreiller  sur  lequel  reposent  mollement 
la  téte  et  les  fesses  ;  que  les  muscles  psoas  font  avec 
les  muscles  iliaques  l'office  de  sangles  pour  soutenir 
le  poids  de  l'enfant,  dont  la  vessie  delà  femme  con- 
tribue encore  par  son  élasticité  a  amortir  les  mouve- 
ments, etc.,  etc. 

Les  citoyens  Sabatier  et  Hallé  furent  chargés  par 
l'Institut  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de 
Sacombe.  Ils  firent  connaître,  par  l'organe  de  Sabatier  : 
«  Que  l'opinion  généralement  adoptée  ,  c'est-à-dire 
»  celle  de  Buffon,  sur  la  situation  de  l'enfant  dans  la  ma- 
»  trice,  est  que  l'enfant  est  dans  une  situation  à  peu  près 
»  verticale  ;  la  partie  postérieure  de  son  corps  tour- 
»  née  en  arrière,  le  tronc  et  la  téte  courbés  en  devant, 
»  et  les  quatre  extrémités  autant  fléchies  qu'elles 
»  puissent  l'être ,  avec  cette  seule  différence  nue  le 
»  plus  grand  nombre  croit  que  la  téte  est  en  (levant 
»  et  en  haut  jusqu'au  dernier  terme  de  la  grossesse  , 
»  temps  où  sa  pesanteur  l'entraîne  en  bas,  et  fait 
»  faire  la  culbute  a  l'enfant ,  pendant  que  d'autres 
»  pensent  que  sa  tête  est  constamment  en  arrière  et 
»  en  bas ,  et  la  partie  postérieure  de  son  corps  en 
»  devant.  » 

Boëhmer,  anatomiste  et  accoucheur  distingué  à 
Halle,  a  publié,  vers  1741,  une  dissertation  fort 
curieuse  contre  la  théorie  de  la  culbute.  Cette  disser- 
tation se  trouve  faire  partie  de  la  collection  de  Haller. 
Depuis  ce  travail ,  la  théorie  de  la  culbute,  jusque-la 
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assez  universellement  admise,  fut  fortement  ébranlée  : 
cependant  d'autres  publications ,  non  moins  remar- 
quables, ont  soutenu  la  théorie  de  la  culbute. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  Sabaticr  et  Hallé  finissaient  par 
conclure  dans  leur  rapport  que  l'autopsie  de  nombreux 
cadavres  de  femmes ,  mortes  à  des  époques  différentes 
de  la  grossesse,  pourrait  seule  faire  décider  laquelle, 
de  l'opinion  de  Buffon  et  de  Sacombe,  était  la 
vraie. 

Déjà  des  travaux  de  statistique  avaient  été  entre- 
pris, et  Charles  White  les  résumant,  avait  écrit  les 
lignes  suivantes  : 

«  Les  dissections  fréquentes  de  femmes  mortes  aux 
»  divers  temps  de  la  grossesse  ont  montré  des  enfants 
»  dans  des  positions  différentes  ,  ce  qui  a  occasionné 
»  différentes  opinions  :  mais  le  plus  grand  nombre 
»»  de  cas  ,  particulièrement  ceux  dont  on  a  pris  con- 
»  naissance  depuis  quelques  années ,  paraissent  favo- 
»  riser  cette  opinion  que  l'enfant  a  la  téte  placée  en 
»  bas  ,  les  fesses  et  les  pieds  tournés  vers  le  fond  de 
»  la  matrice  ,  une  face  du  corps  de  l'enfant  vers  le 
»  dos  de  la  mère  et  l'autre  face  du  corps  de  l'enfant 
»  vers  le  ventre  de  la  mère.  » 

Ceux  qui  ont  lu  les  travaux  assez  récents  de  M.  Matlei 
savent  qu'il  est  possible  de  s'éclairer  sur  la  position 
de  l'enfant  dans  la  matrice  dans  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse.  Ces  travaux  confirment  ,  en 
effet ,  l'opinion  de  Charles  White ,  à  savoir  que  ,  dans 
le  très  grand  nombre  des  cas  ,  la  tétc  de  l'enfant  est 
en  bas  et  plonge  dans  le  bassin  dès  le  septième  mois 
de  la  grossesse. 

On  ne  conçoit  pas  comment  Haller,  Buffon  et  tant 
d'autres  savants  physiologistes ,  ont  pu  écrire  que  la 
situation  de  l'enfant  était  généralement  verticale  ,  que 
la  téte  était  en  haut  ,  etc.  Il  semble  que  les  lois  de  la 
pesanteur ,  qui  étaient  parfaitement  connues  de  ces 
savants ,  auraient  dû  ,  a  défaut  de  nombreuses  au- 
topsies, leur  laisser  soupçonner  que  la  téte  de  l'enfant, 
qui  est  plus  volumineuse  et  plus  pesante  que  le  reste 
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du  corps,  devait  être  naturellement  entraînée  en  bas  ; 
c'est,  en  effet,  ce  que  tend  îi  démontrer  la  fréquence 
des  présentations  ae  la  tôte  ,  comparativement  aux 
autres  présentations. 

L'expérience  de  chaque  jour  prouve,  toutefois,  que, 
dans  le  travail  de  l'accouchement ,  l'enfant  se  sous- 
trait souvent  aux  lois  de  la  pesanteur ,  quant  à  la 
position  qu'il  a  prise  dans  la  cavité  utérine.  Cette 
position  ,  comme  chacun  le  sait ,  varie  beaucoup.  Il 
est  présumable  que  la  longueur ,  la  brièveté  ,  1  en- 
tortillement du  cordon  ombilical,  l'insertion  de  celui- 
ci  sur  tel  ou  tel  point  du  placenta  ,  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  du  liquide  amniotique  ,  etc.,  etc.  , 


île  la  présentation  de  l'enfant.  Toujours  est-il  ,  sui- 
vant les  travaux  de  M.  Mattei  et  de  plusieurs  accou- 
cheurs ,  que  la  vue  et  la  palpation  de  l'abdomen  , 
les  secousses  imprimées  par  le  massage  il  l'enfant  , 
l'application  du  stéthoscope  pour  tout  praticien  qui  a 
l'œil ,  les  mains  ,  les  oreilles  exercés  à  ces  sortes 
d'explorations  ,  suffisent  très  souvent  en  dehors  du 
toucher  vaginal  et  rectal,  pour  que  l'on  puisse  asseoir, 
d'une  manière  assez  sûre,  son  opinion  sur  la  situation 
de  l'enfant  dans  la  cavité  utérine ,  vers  les  deux  et 
même  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Pour  ce  qui  est  de  l'opinion  de  Sacombe  ,  à  savoir 
que  la  position  transversale  du  fœtus  est  la  plus 
naturelle ,  rien  ne  prouve  la  vérité  de  celte  opinion. 
La  fréquence  de  la  présentation  de  la  téte  dans  l'ac- 
couchement ,  comparée  aux  autres  présentations  de 
l'enfant,  prouve  le  contraire,  c'est-à-dire  que  les  lois 
de  la  pesanteur  s'exécutent  ici  comme  partout,  presque 
toujours  normalement . 

Sacombe  adressa  encore  à  l'Institut  un  mémoire 
sur  le  mouvement  de  rotation  spirale  du  corps  de 
l'enfant  sur  son  axe,  h  l'instant  où  il  franchit  les 
détroits  et  l'excavation  du  bassin.  Il  s'attribua  cette 
découverte;  mais  les  judicieuses  remarques  du  célèbre 
Ould  avaient  assurément  mis  Sacombe  sur  la  voie  de 
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cette  prétendue  découverte.  Ould,  dans  son  Traité 
des  Accouchements,  publié  à  Dublin  en  1742,  a 
dit  le  premier  «  que  la  situation  de  la  tétc  pendant 
»  le  travail  n'est  pas  telle  que  le  front  regarde 
»  directement  le  dos  de  la  mère,  mais  un  côté 
»  du  bassin.  »  En  effet ,  dit  Sacombe  «  pour  qu'il  y  ait 
»  rapport  de  diamètres  entre  le  bassin  de  la  mère  et 
»  la  tète  de  l'enfant,  il  faut  que  la  face  de  celui-ci 
«  regarde  une  fosse  iliaque.  C'est  donc  au  bord  interne 
»  et  moyen  de  l'une  des  fosses  iliaques  que  la  face  de 
»  l'enfant  commence  à  décrire  une  ligue  spirale , 
»  laquelle  va  se  terminer  à  la  partie  interne  et 
»  moyenne  de  la  cuisse  opposée  à  la  fosse  iliaque 
»  d'où  la  face  est  partie.  » 

Sacombe ,  pour  faire  la  démonstration  de  ce  mé- 
canisme, a  le  soin  de  dire  :  «  Qui  de  nous,  parmi  les 
»  jeux  de  l'enfance ,  ne  s'est  donné  le  plaisir  de 
»  passer  ou  de  voir  passer  quelqu'un  de  ses  cania- 
»  rades  à  travers  deux  barreaux  d'une  grille  de 
»  bois  ou  de  fer.  Guidé  par  le  seul  instinct ,  l'enfant 
»  commence  par  passer  sa  tétc  entre  les  deux 
»  barreaux  distants  l'un  de  l'autre  de  trois  pouces 
»  et  demi ,  de  manière  à  ne  permettre  qu'à  peine 
»  le  passage  du  petit  diamètre  de  la  téte;  tandis 
»  que  son  grand  diamètre  passe  parallèlement  et 
»  sans  obstacle  entre  les  deux  barreaux.  Mais  l\  peine 
»  la  téte  a-t-elle  franchi ,  que  l'enfant  ayant  le  cou 
»  entre  les  deux  barreaux,  fait  décrire  au  tronc  un 
»  arc  de  80  degrés  et  dirige  le  diamètre  des  épaules 
»  suivant  la  longueur  des  barreaux  ;  tandis  qu'il  eût 
»  été  aussi  maladroit  qu'impossible  de  faire  passer 
»  ses  épaules  dans  la  direction  du  petit  diamètre 
»  de  sa  tétc.  »  C'est  à  l'occasion  de  ce  mécanisme 
de  l'accouchement  que  Sacombe  fait  les  réflexions 
suivantes:  «  On  s'est  demandé,  dit-il,  pourquoi  le 
»»  nez  est  en  partie  tixe  et  en  partie  mobile;  mais 
»>  personne  à  mon  avis  n'en  a  encore  pénétré  la 
»  véritable  cause.  Si  tout  le  nez  eût  été  osseux, 
>)  la  téte  de  l'enfant  n'aurait  franchi  qu'avec  peine 
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»  la  filière  du  bassin,  et  l'accouchement  eût  été 
»  très  laborieux ,  pour  ne  pas  dire  impossible  à 
»  terminer.  Si  tout  le  nez  eût  été  cartilagineux , 
»  la  léte  de  l'enfant  manquant  d'un  point  fixe  propre 
»  à  sa  direction  se  serait  engagée  à  faux  dans  le 
»  petit  bassin.  »  «  Dans  l'accouchement  par  les 
»  pieds ,  ajoute-t-il ,  cette  mobilité  des  cartilages 
o  du  nez  était  bien  plus  nécessaire  encore.  En  effet , 
»  si  tout  le  nez  eût  été  osseux ,  il  se  fût  accroché 
»  au  bord  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  ce  nui 
»  eût  rendu  l'accouchement  laborieux,  sans  parler 
»  des  déchirures  que  l'extrémité  du  nez  supposée 
»»  osseuse  n'eût  pas  manqué  de  faire  aux  parties 
»  molles  de  la  génération.  Ainsi ,  ce  que  la  nature  a 
»>  fait  est  frappé  au  coin  de  la  sagesse.  » 

La  classe  des  sciences  physiques  et  mathématiques 
de  l'Institut  nomma  encore  Sabatier  et  Hallé  pour 
faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de  Sacombe  ;  mais 
ce  rapport  se  fit  tellement  attendre  que  Sacombe 
ennuyé  envoya  à  l'imprimerie  son  travail,  et  il  s'écrie 
dans  un  moment  de  découragement:  <«  Travaillez, 
»  prenez  de  la  peine,  c'est  le  fond  qui  manque 
»  le  moins,  disait  le  bon  La  Fontaine,  dans  un  siècle 
»  où  les  bétes  même  avaient  de  l'esprit;  aujourd'hui , 
»  Autres  temps  autres  mœurs  :  Soyez  médiocre 
»  et  rampant,  dit  l'aimable  Picard,  vous  parvien- 
»  drez  à  tout  sans  travail  et  sans  peine.  » 

En  voilk  assurément  assez,  Messieurs,  pour  vous 
donner  une  idée  des  connaissances  en  obstétrique  de 
Sacombe.  Cet  accoucheur  ne  se  recommande  ni  par 
des  découvertes ,  ni  par  des  perfectionnements  dans 
l'art,  et  s'il  a  cru  faire  des  découvertes,  s'il  a  cru 
apporter  quelques  perfectionnements,  c'est  que  son 
érudition  laissant  à  désirer ,  lui  faisait  ignorer  les 
travaux  de  ses  devanciers.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire  de  lui  c'est  qu'il  avait  une  grande  hardiesse  et 
qu'il  déployait  une  grande  dextérité  dans  les  accou- 
chements laborieux.  Il  a  terminé  en  présence  de 
ses  élèves  plusieurs  accouchements  qui ,  assurément, 
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offraient  de  grandes  difficultés.  C'est  une  justice 
que  lui  rendent  ses  élèves.  C'est  aussi  l'opinion  que 
nous  avons  conçue  de  lui  après  avoir  lu  atten- 
tivement les  observations  consignées  dans  ses  ouvrages. 
Une  chose  nous  a  toutefois  frappé ,  c'est  que  Sacombe 
se  montre  trop  affirmatif.  Il  ne  paraît  douter  de 
rien  :  mais  il  mut  tenir  compte  de  son  imagination 
méridionale  et  de  l'irritation  daus  laquelle  le  jetait 
la  réputation  de  ses  rivaux.  Aveuglé  trop  souvent 
par  sa  passion ,  il  est  allé  dans  son  déchaînement 
contre  les  accoucheurs  qu'il  qualifie  ironiquement 
du  nom  de  césariens,  jusqu'à  avancer  qu  il  n'avait 
pas  trouvé  d'accouchement  impossible  et  qu'il  se 
faisait  fort  de  terminer  par  les  voies  naturelles  tout 
accouchement  déclaré  impossible,  même  par  les 
princes  de  la  science.  11  est  bon  de  remarquer 
que  l'on  doit  entendre  par  le  mot  impossible  ce 

Î[u'il  entendait  lui-même,  bacombe,  en  effet,  donnant 
a  préférence  à  la  vie  de  la  mère  sur  celle  de 
l'enfant,  ne  reculait  devant  aucun  moyen  fœticide. 

Aujourd'hui ,  il  faut  avoir  le  chagrin  de  le  recon- 
naître, ces  horribles  lacérations  du  fœtus  ont  fait  de 
l'accouchement  césarien  un  événement  excessive- 
ment rare ,  surtout  à  Paris.  11  est  juste  de  dire  que 
la  chirurgie  de  Paris  n'est  pas  encouragée  à  prati- 
quer la  gastro-hystérotomie ,  car  cette  opération  ne 
compte  à  peu  près  aucun  succès  dans  la  capitale  , 
comme  du  reste  dans  presque  tous  les  grands  centres 
de  population  ;  mais  les  succès  qu'elle  a  obtenus  à  la 
campagne ,  et  le  plus  souvent  par  des  mains  peu 
exercées  aux  opérations  de  haute  chirurgie ,  méri- 
tent bien  que  l'on  cherche  a  la  réhabiliter.  C'est  vers 
ce  but  que  tendent  les  efforts  de  la  chirurgie  mo- 
derne. La  saine  chirurgie  reconnaît  que  l'opération 
césarienne  a  été  rarement  tentée  dans  de  bonnes 
conditions  de  succès ,  pour  la  femme  comme  pour 
l'enfant.  On  ne  l'a  à  peu  près  pratiquée  jusqu'à  ce. 
jour  que  lorsque  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant 
étaient  sérieusement  compromises.  C'est  encore  ici  le 
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cas  de  rappeler  le  précepte  d'Ovide  :  Principm 
obsta ...  Le  médecin ,  Messieurs ,  ne  relève  que  de  la 
science  et  de  sa  conscience ,  et ,  chaque  fois  qu'il 
aura  la  science  et  sa  conscience  avec  lui ,  on  ne 
saurait  rien  avoir  à  lui  reprocher  ;  il  n'a  rien  à 
redouter  du  jugement  des  hommes ,  qu'il  se  soit 
décidé  pour  les  moyens  fœlicides  ou  pour  l'opération 
césarienne. 

Sacombe  fustige  à  bon  droit  l'ignorance  partout 
où  il  la  rencontre.  Il  ne  saurait  trop  blâmer  le  mé- 
decin qui  est  peu  versé  dans  les  accouchements , 
lorsqu'on  présence  d'un  cas  difficile ,  il  apporte  trop 
de  retard  a  recourir  aux  conseils  d'un  confrère  plus 
expérimenté  que  lui.  «  Les  accouchements  ne  s'ap- 
»  prennent  pas  dans  les  livres.  Plus  on  en  fait ,  plus 
»>  on  est  apte  à  en  faire.  »  Il  s'élève  surtout  avec  force 
contre  les  sages-femmes,  qu'une  expérience  encore 
jeune  et  des  études  incomplètes  ou  insuffisantes 
arment  malheureusement  quelquefois  d'une  témérité 
qui  fait  frissonner  d'effroi.  Du  temps  de  Sacombe, 
les  sages-femmes  ,  plus  encore  qu'aujourd'hui ,  a  ce 
qu'il  paraît,  avaient  souvent  cette  téméraire  hardiesse 
de  vouloir  terminer  des  accouchements  qui  exigeaient 
des  manœuvres  au-dessus  de  leurs  forces.  «  Il  y  a , 
»  s'écrie  Sacombe ,  des  accoucheurs  instruits ,  pres- 
»  que  sur  tous  les  points  du  globe  ,  et  les  sages- 
»  femmes  sont  bien  coupables  d'entreprendre  des 
»  opérations  qui  ne  peuvent  et  ne  doivent  être  prati- 
»  quées  que  par  les  hommes  de  l'art.  » 

rîous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Sacomhe  écrivait 
ces  liçncs  ;  déjà  les  cendres  de  cet  accoucheur  sont 
refroidies  depuis  près  d'un  demi-siècle ,  et  aujour- 
d'hui ,  il  faut  rendre  cette  justice  au  corps  des 
sages-femmes  ,  c'est  qu'il  y  a  parmi  elles  des  sages- 
femmes  instruites  et  assez  prudentes  pour  recourir  à 
un  accoucheur  expérimenté  ,  lorsqu'elles  se  trouvent 
embarrassées. 

La  pudeur  de  la  femme  a  certainement  besoin  d'être 
toujours  ménagée  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  ce  senti- 
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ment  porte  h  exagérer  le  blAme  au  point  d'appeler 
indécence  le  ministère  de  l'accoucheur.  C'est  le  tort 
qu'a  eu  Hecquct,  lorsqu'il  a  composé  son  livre. 
(De  l'indécence  aux  hommes  d'accoucher  les  femmes, 
Paris,  1744  ,  in-8°.)  Une  seule  phrase  empruntée  à 
l'ouvrage  d'une  sage-femme ,  douée  d'un  grand  bon 
sens,  fait  justice  des  ridicules  scrupules  (l'Hecquet. 
«  Je  voudrais  que  telles  femmes  fussent  plus  sages 
»  d'elïect  que  de  nom  :  partant ,  je  conclus  qu'il  vaut 
»  mieux  vivre  entre  les  mains  d'un  chirurgien  cn- 
•  tendu  et  hardy,  que  de  mourir  en  celles  d'une 
»  sage-femme  ignorante  et  téméraire.  »  (Louise 
Bourgeois.) 

Ce  n'est  pas  seulement  Sacombe  qui  est  entré  en 
lutte  avec  les  sages-femmes.  Qui  ne  se  rappelle  la 
polémique  qu'eût  a  soutenir  Sniellie  contre  une  sage- 
femme  anglaise,  qui  n'était  pas  sans  valeur,  Elisabeth 
Nihell,  l'auteur  d'un  ouvrage  traduit  en  français 
sous  le  titre  :  «  La  cause  de  l'humanité  déférée 
»  au  Tribunal  de  la  raison  ou  de  V Accouchement 
»  par  la  Sage-Femme.  »  Paris,  1771  ,  un  volume 
in-8°. 

Il  y  a  assurément  des  noms  de  sages-femmes  fort 
honorés  dans  la  science ,  tels  que  ceux  de  :  Louise 
Bourgeois,  (auteur  du  livre  sous  le  titre  :  Instruction 
à  ma  Fille,  livre  qui  contient  des  préceptes  très 
sages  et  très  dignes  relatifs  a  l'exercice  de  sa  profes- 
sion^ ;  tels  que  ceux  de  Mesdames  Du  Coudray  ; 
Dugès ,  la  mère  de  Madame  Lachapelle  ;  ceux  des 
savantes  Madame  Lachapelle  et  Madame  Boivin. 
(  Voir  le  livre  de  M.  Delacoux ,  sur  les  sages-femmes 
célèbres.)  Mais  auprès  de  ces  sages-femmes  lettrées 
et  expérimentées,  quelle  tourbe  de  sages-femmes  de 
la  plus  crasse  ignorance  ? 

Certains  auteurs  dans  le  genre  sentimental ,  tel  que 
Roussel,  ont  voulu  aussi  donner  la  préférence  aux 
femmes  sur  les  hommes  ,  pour  la  pratique  des  accou- 
chements. Lisez  à  ce  sujet  un  chapitre  :  Du  Système 
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moral  et  physique  de  la  femme,  (  Edition  Cerise. 
Paris,  1845  ,  in-8°,  page  269.) 

M.  Michelet  a  également  traité  cette  question,  daus 
un  ouvrage  publié  récemment  et  qui  a  obtenu  un 
grand  succès.  Cet  ouvrage  est  intitulé  Y  Amour, 

Nous  vous  demandons  pardon  ,  Messieurs,  si ,  dans 
le  but  de  vous  faire  oublier  la  sécheresse  de  ce 
compte-rendu,  nous  prenons  la  liberté  de  vous  citer 
un  passage  de  cet  ouvrage.  C'est  une  ravissante 
page  de  littérature  : 

«  Nos  médecins  sont  une  classe  d'hommes  cxtréme- 
»  ment  éclairée ,  et ,  selon  moi ,  la  première  de  la 
»  France  sans  comparaison.  Aucune  autre  ne  sait 
w  autant  ni  autant  de  choses  certaines.  Aucune  n'est 
»  si  bien  trempée  ni  d'esprit  ni  de  caractère.  Mais  , 
»  enfin,  leur  rude  éducation  masculine  d'écoles  et 
»  d'hôpital,  leur  dure  initiation  chirurgicale  ,  une  des 
»  gloires  de  ce  pays  ;  toutes  ces  qualités  ici  entrat- 
»  nent  un  grave  défaut.  Elles  aboutissent  en  eux  à 
»  l'extinction  de  la  line  sensibilité ,  qui  seule  pourrait 
»>  percevoir,  qui  prévoit  ,  devine  les  choses  du  fémi- 
»  nin  mystère.  Le  sein  de  la  femme,  ce  doux  miracle 
»  où  la  nature  a  épuisé  sa  tendresse ,  qui  donc 
»  pourra ,  sinon  la  femme ,  y  toucher  sans  iin- 
»»  piété.  »> 


NOTE  au  sujet  d'une  observation  d'embolie 
cérébrale,  par  le  Dr  Callogh  y  médecin  sup- 
pléant des  hôpitaux  de  Nantes. 


Dans  la  séance  du  18  janvier  dernier  (1) ,  j'eus 
l'honneur  de  vous  lire  deux  observations  d'embolie 

(1)  Journal  de  la  Section  de  Médecine,  37e  volume,  page  42. 
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cérébrale.  L'une  de  ces  observations  était  complète  , 
et  L'autopsie  avait  pleinement  justifié  le  diagnostic 
posé  pendant  la  vie.  L'autre  observation  avait  pour 
sujet  un  malade  qui  vivait  encore  à  cette  époque  , 
mais  dont  l'histoire  m'avait  paru  intéressante  a  rap- 
procher de  la  précédente. 

Ce  malade  ,  que  j'avais  observé  en  ville  pendant 
quelques  jours,  et  qui  avait  été  depuis  transporté  à 
l'Hotel-Dicu  ,  dans  le  service  de  notre  collègue  M. 
Mahol,  a  succombé  il  y  a  quelque  temps,  et  je  veux 
vous  raconter  en  quelques  mots  ce  que  l'autopsie  a 
révélé. 

Disons  de  suite  ,  d'une  manière  générale  ,  que  le 
point  important  de  l'observation  ,  à  savoir  la  relation 
directe  qui  était  présumée  exister  entre  les  troubles 
cérébraux  et  les  lésions  vasculaires  s'est  trouvée  plei- 
nement confirmée  ,  seulement  les  altérations  vascu- 
laires étaient  beaucoup  plus  complexes  que  je  ne 
l'avais  pensé. 

Il  s'agissait,  vous  vous  le  rappelez  peut-être,  d'un 
homme  de  60  ans  ,  exerçant  la  profession  de  peintre- 
vitrier.  Des  accès  d'oppression  fréquente  et  d'une 
grande  violence  lui  avaient  rendu  à  peu  près  impos- 
sible l'exercice  d'une  profession  assez  peu  fatigante 
cependant. 

Le  18  novembre  dernier,  premiers  accidents  céré- 
braux ,  caractérisés  par  un  grand  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles,  surtout  de  la  mémoire,  sans 
paralysie  du  mouvement  ni  de  la  sensibilité.  Bruit  de 
souffle  derrière  le  sternum.  Pas  de  lésion  remarquable 
au  cœur  ;  battements  à  peine  perceptibles  dans  la 
carotide  gauche.  Diagnostic  :  anévrysuie  de  la  crosse 
de  l'aorte.  —Embolie  cérébrale.  —  L'état  du  malade 
reste  stationnaire. 

La  famille  le  fait  transporter  à  l'IIôtel-Dieu ,  salle 
16,  où  l'on  constate,  quelques  jours  après  ,  le  réta- 
blissement presque  complet  du  cours  du  sang  dans  la 
carotide  gauche. 

Le  25  décembre  ,  trente-sept  jours  après  le  début 


Digitized  by 


JOURNAL  DB  MÉDECINE-  \(\\ 

des  premiers  accidents  cérébraux  ,  coma  et  hémiplé- 
gie complète  à  droite.  —  Peu  après  ,  cscharre  au 
sacrum.  —  Retour  des  signes  d'embarras  circulatoire 
dans  la  carotide  gauche.  Persistance  du  bruit  de  souffle 
sternal.— Signes  d'hypertrophie  du  cœur  et  d'insuffi- 
sance aortique.  —  Affaiblissement  graduel.  —  Mort 
dans  le  courant  de  juin. 

J'étais  absent  à  cette  époque  ;  mais  ,  avec  sa  com- 
plaisance habituelle ,  M.  le  docteur  Mahot  ,  sachant 
l'intérêt  nue  j'attachais  à  ce  cas  de  pathologie,  voulut 
bien  confier  le  soin  de  l'autopsie  a  mon  ami,  le  doc- 
teur Laënnec  ,  qui  avait  plusieurs  fois  observé  le  ma- 
lade. 

Ce  sont  les  notes  recueillies  par  notre  collègue  que 
\o  vais  vous  communiquer. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  fortement  engoués. 
—  Adhérences  pleurétiques  anciennes  à  gauche. 

Cœur.  —  Hypertrophie  notable.  —  Valvules  et  ori- 
fices sains  partout ,  dilatation  de  l'orifice  aortique  , 
d'où  insuffisance  relative. 

Aorte.  —  Toute  la  face  interne  de  l'aorte  est  athé- 
romalouse  :  les  parois  sont  plus  épaisses  qu'il  l'état 
normal.  La  lésion  se  prolonge  jusqu'au  diaphragme  ; 
elle  n'a  pas  été  suivie  au-delà. 

Un  caillot  fibrineux  ,  d'apparence  ancienne  ,  de  un 
centimètre  de  diamètre  ,  sur  21  de  longueur  ,  part 
du  ventricule  gauche  et  suit  le  trajet  de  l'aorte,  avec 
laquelle  il  a  contracté  des  adhérences. 

La  carotide  primitive  gauche  donne  au  doigt  la 
sensation  d'une  artère  injectée.  —  Son  calibre  est  en 
effet  rempli  par  un  caillot  dense  et  blanc  ,  stratifié, 
un  peu  ramolli  à  son  centre  et  s'étendant  depuis  l'o- 
rigine de  l'artère  jusqu'à  sa  bifurcation  en  carotide 
interne  et  externe. 

Les  deux  sous-clavières  et  la  carotide  droite  sont 
saines. 

Cerveau.  —  A  l'ouverture  de  la  dure-mère  ,  il 
s'écoule  une  notable  quantité  de  sérosité  trouble. 
L'hémisphère  gauche  est  aplati  ,  surtout  dans  la 
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région  pariétale.  —  Les  circonvolutions  sont  défor- 
mées et  peu  distinctes. 

Le  ventricule  gauche ,  très  dilaté ,  n'est  séparé  de 
la  surface  du  cerveau  que  par  une  couche  mince  de 
substance  cérébrale  altérée  et  ramollie  ,  tout  l'hémis- 
phère participe  à  ce  ramollissement. 

Les  artères  cérébrales  antérieure  et  moyenne  con- 
tiennent plusieurs  petits  caillots  anciens  filiformes , 
adhérents ,  rétrécissant  le  calibre  de  l'artère ,  sans 
l'oblitérer.  —  Plusieurs  capillaires  cérébraux,  pris  au 
hasard  et  examinés  au  microscope,  sont  manifeste- 
ment athéromateux. 

En  résumé  ,  les  signes  que  j'avais  cru  devoir  attri- 
buer a  un  anévrysme  peu  étendu  de  la  crosse  de  l'aorte 
étaient  dus  à  une  dégénérescence  athéromatcuse.  — 
Mais  le  point  important ,  et  sur  lequel  j'avais  voulu 
attirer  l'attention  ,  a  savoir  le  rapport  de  cause  à  effet 
existant  entre  l'affection  vasculaire  et  les  lésions  céré- 
brales, s'est  trouvé  pleinement  confirmé  par  l'au- 
topsie. Je  crois  que,  plus  on  y  regardera  de  près,  plus 
on  arrivera  à  admettre  que  beaucoup  d'affections  du 
cerveau ,  notamment  le  ramollissement  et  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  sont ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  la  conséquence  d'altérations 
organiques  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  et  surtout  de 
la  dégénérescence  athéromateuse. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  pour  servir  à 
l'histoire  du  tampon  dans  Vavortement,  par 
le  Dr  Aubinais  ,  membre  correspondant  des 
sociétés  médicales  d'Angers ,  de  Bruges,  etc. 


Le  tampon  a  eu  ses  prôneurs  et  ses  détracteurs. 
Dans  les  deux  camps  on  a  trop  passionné  le  débat. 
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Tandis  que  les  uns  cherchaient  à  généraliser  remploi 
du  tampon ,  les  autres  voulaient  le  faire  entièrement 
rejeter.  Il  est  arrivé  ce  qui  arrive  toujours  dans 
les  sciences  d'observation;  un  sage  éclectisme  basé 
sur  la  vérité  des  faits  naît  du  choc  des  opinions 
extrêmes.  Aujourd'hui ,  l'obstétrique  est  bien  fixée  sur 
les  cas  où  il  convient  de  recourir  ou  de  ne  pas 
recourir  au  tampon. 

La  crainte  de  convertir  une  perte  externe  en  une 
perte  interne  a  été  l'argument  qu'ont  surtout  fait 
valoir  les  accoucheurs  qui  n'étaient  pas  partisans 
du  tampon.  Cette  crainte  ne  saurait  être  très  sérieuse 
lorsqu'il  s'agit  de  Pavortement.  En  effet,  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  le  peu  de  capacité 
de  la  cavité  utérine ,  la  rigidité  et  le  peu  d'exten- 
sibilité de  ses  parois ,  ne  permettent  pas  au  sang 
de  s'accumuler  en  quantité  suffisante  pour  constituer 
une  perte  interne  capable  de  mettre  les  jours  de 
la  femme  en  danger.  On  peut  dire  en  thèse  générale 
«ue  c'est  un  événement  bien  exceptionnel  que  celui 
de  la  mort  de  la  femme  par  l'hémorrhagie  de  l'avor- 
temenl.  Les  auteurs  citent  à  la  vérité  quelques 
faits  de  cette  nature;  mais  lorsqu'on  étudie  ces  faits  à 
terminaison  fatale,  on  voit  qu'il  est  survenu  des  com- 
plications. D'ailleurs,  ces  observations  se  rapportent 
presque  toutes  à  des  avortenients  traunia tiques,  tentés 
dans  des  vues  criminelles  :  le  col  a  été  violenté,  les 
membranes  ont  été  perforées  a  l'aide  de  stylets.  On 
conçoit  que  ces  tentatives  d'avorlement  peuvent 
déterminer  des  lésions  capables  d'entraîner  la  mort. 

L'avortement  constitue  un  travail  généralement 
long  et  douloureux  qu'il  faut  savoir  le  plus  souvent 
abandonner  à  la  nature.  Toute  division  prématurée  de 
l'œuf,  toute  tentative  prématurée  d'extraction  du 
placenta,  ne  font  généralement  que  retarder  leur  entière 
expulsion  et  exposent  a  des  hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves.  Dans  l'avortement,  l'hémorrhagie 
continue  tant  que  l'arrière-faix  n'est  pas  entièrement 
décollé,  et  si,  avant  la  complète  expulsion  de  l'œuf, 
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une  perte  par  son  abondance  et  par  sa  persistance 
menace  sérieusement  la  vie,  assurément  alors  aucun 
moyen  n'est  plus  proniptement  coërcitif  de  la  perte 
que  le  tampon. 

Quel  est  le  mode  d'action  du  tampon?  Cette  action 
est  complexe. 

La  présence  du  tampon  agace  et  irrite  le  col  : 
elle  sollicite  des  contractions  utérines.  En  obtu- 
rant le  col,  le  tampon  favorise  la  formation  de 
caillots  sur  les  points  où  le  placenta  se  trouve 
décollé  et  s'oppose  a  la  sortie  du  sang.  L'action 
du  tampon  consiste  donc  à  solliciter  des  contractions 
qui  vont  décoller  entièrement  le  placenta  et  à 
opposer  une  barrière  à  la  sortie  du  sang.  Si  à 
celte  action  obturante  du  côté  du  vagin  on  joint , 
dans  les  cas  graves ,  une  compression  extérieure 
qui  s'oppose  à  toute  ampliation  de  la  cavité  utérine, 
on  comprend  que  ce  double  moyen  mécanique  modère 
d'abord  puis  arrête  forcément  la  perte. 

Si,  par  suite  du  besoin  que  la  femme  ressent  d'uriner 
par  la  gène  que  lui  fait  éprouver  le  tampon ,  on  cède 
trop  vite  au  désir  exprimé  par  la  femme  de  s'en  voir 
débarrassée ,  l'on  doit ,  la  perte  continuant ,  appliquer 
de  nouveau  le  tampon ,  à  moins  que  les  contractions 
utérines  ne  se  montrent  expulsives  et  qu'un  toucher 
attentif  ne  donne  la  conviction  que  déjà  le  placenta 
décollé  est  engagé  dans  l'ouverture  du  col  et  fait 
l'office  d'un  bouchon  obturant. 

Le  tampon  trouve  surtout  son  utilité  dans  les 
cas  assez  nombreux  où,  par  des  tentatives  intem- 
pestives, on  a,  soit  à  l'aide  des  doigts,  soit  h  l'aide 
de  pinces  ,  arraché  une  portion  du  placenta  avant  son 
complet  décollement.  Les  fragments  du  placenta 
laissés  dans  l'utérus  peuvent  entretenir  la  perte  jusqu'à 
l'entier  décollement ,  jusqu'à  l'entière  expulsion  du 
placenta.  Ce  serait  se  priver  du  moyen  mécanique  le 
plus  sûrement  coërcitif  de  la  perte  que  de  ne  pas 
recourir  dans  ces  cas  au  tampon  en  attendant  l'entier 
détachement  de  l'arrière-faix. 
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Une  jeune  paysanne  fortement  constituée  reçoit  au 
milieu  d'une  foire  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la 
région  sus-pubienne. 

Elle  était  arrivée  vers  le  milieu  du  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  La  vessie  était  vide  au  moment  de  l'ac- 
cident, car  il  n'y  avait  que  quelques  minutes  que  la 
femme  venait  d'uriner.  Une  perle  externe  se  déclare 
presque  instantanément  :  elle  est  bientôt  accompagnée 
de  lipothymies  qui  se  renouvellent  fréquemment  et 
effraient  les  assistants  :  la  figure  se  décolore  ,  le  pouls 
devient  petit  et  très  accéléré.  La  perte  externe  ne  se 
montre  pas  assez  abondante  pour  expliquer  les  défail- 
lances, la  décoloration  de  la  peau,  la  petitesse  du 
pouls.  Le  ventre  se  distend  peu  a  peu.  Il  est 
excessivement  douloureux  à  la  pression.  Au  milieu 
de  tous  ces  symptômes ,  le  col  reste  allongé  et 
dur  comme  il  l'est  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Un 
sang  chaud ,  rouge ,  s'échappe  continuellement ,  mais 
en  petite  abondance  par  le  col  à  peine  entr'ouvert. 

Arrivé  auprès  de  la  femme  deux  heures  après 
l'accident;  déjà  la  peau  des  extrémités  pelviennes 
et  thoraciques  est  refroidie  :  le  faciès  est  décoloré 
et  grippé  ;  le  pouls  est  d'une  grande  fréquence  et  d'une 
petitesse  extrême.  Il  n'y  a  pas  de  contractions  utérines. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  je  suis  porté 
à  diagnostiquer  une  rupture  de  l'utérus,  par  suite  une 
péritonite  des  plus  aiffUês. 

La  femme  est  couchée  sur  le  dos.  Des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  très  froide  et  fortement  vinaigrée 
sont  appliquées  sur  tout  le  ventre  et  sur  le  devant  des 
cuisses.  Les  compresses  sont  souvent  renouvelées.  On 
se  borne  a  faire  avaler  à  la  femme  quelques  cuillerées 
d'eau  froide  légèrement  vineuse.  La  perte  externe 
n'est  pas  abondante  ;  mais  comme  le  sang  s'écoule  par 
continuité  par  le  col  à  peine  béant,  un  tampon  obtu- 
rant est  solidement  appliqué  et  solidement  maintenu 
en  place.  Le  pouls  va  toujours  en  se  déprimant  :  les 
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défaillances  se  rapprochent  :  la  peau  des  extrémités 
pelviennes  et  thoraciques  de  même  que  celle  du  visage 
se  refroidit  de  plus  en  plus  ;  le  ventre  semble  être  plus 
distendu;  si  on  cherche  à  le  comprimer,  la  femme 
pousse  des  gémissements.  La  respiration  est  très 
embarrassée.  Je  n'abandonue  pas  la  femme  un  seul 
instant,  et  la  vie  s'éteint  chez  elle  vingt  heures 
environ  après  l'accident.  Cinq  heures  avant  la  mort , 
le  tampon  avait  été  enlevé,  afin  de  pouvoir  s'assurer 
si  un  commencement  de  dilatation  au  col  ne  permet- 
trait pas  de  forcer  le  col  dans  le  but  d'extraire  le 
produit  de  la  conception  et  ses  annexes.  La  présence 
du  tampon  n'avait  pas  déterminé  la  plus  faible 
contraction  utérine  :  le  col,  toujours  allongé  et  dur, 
n'avait  subi  aucune  dilatation. 

Voilà  une  mort  bien  prompte,  et  la  science,  il 
faut  avoir  la  douleur  de  l'avouer,  s'est  montrée,  bien 
impuissante. 

A  quelle  lésion  doit-on  rattacher  cette  mort  si 
brusque  chez  une  jeune  femme  douée  d'une  grande 
vigueur  de  constitution  et  jouissant  de  la  meilleure 
santé  ?  Assurément ,  il  y  a  eu  là  une  hémorrhagie 
dans  la  cavité  péritonéâle,  très  vraisemblablement 
par  suite  de  rupture  de  l'utérus.  La  rupture  de  l'uté- 
rus entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la 
grossesse  ,  par  cause  traumatique  ,  est  un  fait  exces- 
sivement rare.  La  position  profonde  de  l'utérus  ,  son 
peu  de  développement  à  cette  époque  de  la  gestation , 
expliquent  suffisamment  cette  rareté  ;  cependant  on 
ne  peut  guère  concevoir  que  la  mort  ait  tenu  ici  à 
une  autre  cause.  La  péritonite  la  plus  aiguè  qui  a  dû 
nécessairement  suivre  le  coup  de  pied  de  cheval ,  ne 
se  serait  pas  accompagnée  de  défaillances  ,  du  froid  de 
la  peau,  de  la  petitesse  toujours  croissante  du  pouls, 
s'il  n'y  avait  pas  eu  une  hémorrhagie  interne.  (Juant 
à  l'hémorrhagie  externe  ,  elle  seule  ne  pourrait  expli- 
quer une  mort  aussi  prompte  :  elle  n'était  pas  assez 
abondante ,  et ,  d'ailleurs ,  elle  fut  réprimée  assez  à 
h'inps  par  le  tampon,  pour  s'opposer  à  la  cessation  rte 


JOURNAL  DE  MÉDECINE.  107 

la  vie,  si  celle-ci  eût  dépendu  d'elle  seule.  Il  est  bien 
regrettable  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  pratiquée.  Elle 
eût  fait  connaître  les  lésions  qui  ont  entraîné  aussi 
vite  la  mort. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  rares  exem- 
ples de  rupture  de  l'utérus  par  suite  de  violences 
extérieures.  M.  Jacquemier  dit  que  deux  fois  la  rup- 
ture de  l'utérus  a  été  produite  par  la  pression  de 
l'abdomen  entre  un  mur  et  une  voiture  ;  une  fois  par 
le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  ventre.  Il  dit 
également  qu'une  femme  enceinte  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  dans  la  région  de  la  matrice.  Cette 
région  s'ulcéra  et  donna  plus  tard  passage  aux  os  de 
l'enfant. 

Après  ces  ruptures  par  violences  extérieures  ,  l'œuf 
divisé  peut  passer  dans  la  cavité  abdominale.  Le  pla- 
centa reste  ordinairement  dans  l'utérus  et  il  s'échappe 
par  le  vagin  une  quantité  de  sang  variable.  On  com- 
prend que  la  mort  est  presque  "toujours  inévitable 
(juoiqu'on  fasse,  et  assurément,  dans  le  cas  qui  vient 
d'être  raconté,  l'application  de  l'eau  froide  sur  le 
ventre  et  les  cuisses,  le  tampon  vaginal ,  ne  pouvaient 
être  que  d'un  faible  secours.  Peut-être  même  le  tam- 
pon, en  s'opposant  k  la  sortie  du  sang  par  le  vagin , 
ne  faisait-il  qu'augmenter  l'hémorrhagie  interne  ; 
aussi ,  je  suis  loin  de  justifier  son  emploi  dans  ce  cas, 
bien  qu'assurément  il  n'ait  pas  aggravé  beaucoup  la 
situation. 

Ce  qu'il  y  aurait  peut-être  eu  de  plus  sage  à  tenter, 
c'eût  été  d'inciser  largement  le  col  de  l'utérus ,  afin 
d'extraire  le  fœtus  et  le  placenta  par  la  voie  naturelle, 
conformément  au  conseil  donné  par  M.  Jacquemier. 
«  Si  la  nature  de  l'accident,  a  écrit  cet  accoucheur, 
»  pouvait  être  reconnue  avant  que  le  fœtus  eût 
»  passé  dans  la  cavité  péritonéale,  il  y  aurait  une 
»  indication  spéciale  l\  remplir  :  ce  serait  de  pra- 
»  tiquer  l'opération  césarienne  vaginale.  On  prévien- 
»  drait  ainsi  par  une  opération  hardie ,  et  qui  n'offre 
»  pas  par  elle-même  de  très  grands  dangers  ,  les  ac- 
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»  cidents  primitifs  et  consécutifs ,  causés  par  la 
»  présence  du  fœtus  dans  la  cavité  du  péritoine  ; 
»  niais  l'incertitude  du  diagnostic  permettra  rarement 
»  qu'on  se  décide  à  temps  à  prendre  ce  parti.  » 

l»  I  Xll  Ml  OBSEBVATIOI. 

Une  jeune  fille  se  marie  à  un  jeune  et  vigoureux 
marin.  Elle  devient  enceinte  dès  les  premiers  jours 
du  mariage.  Le  mari  s'absente,  et,  lorsque  vers  la 
fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse,  il  est  de 
retour  de  son  voyage,  il  abuse  de  la  vie  du  mariage. 
Une  perte  se  déclare.  Retenue  par  le  sentiment  de  la 
pudeur,  la  femme  apporte  du  retard  a  réclamer  des 
secours  ;  cependant  fa  porte  augmente ,  une  défail- 
lance survient  -,  on  est  effrayé  ;  je  suis  appelé. 

Le  col  est  un  peu  allongé ,  dur,  a  peine  entrou- 
vert. Un  quart  de  lavement  émollient  avec  addition 
de  dou/.e  gouttes  de  laudanum  de  Sydenbam  est  admi- 
nistré; un  autre  quart  de  lavement  également  opiacé 
sera  donné  dans  une  heure.  Pendant  ce  temps,  on 
couvrira  le  ventre  et  les  cuisses  avec  des  compresses 
imbibées  d'eau  très  froide ,  et  on  se  bornera  à  faire 
avaler  un  peu  d'eau  froide  acidulée  par  le  jus  de 
citron. 

Cette  médication  modère  la  perte ,  mais  n'arrête 
pas  le  travail  de  l'avortement.  Bientôt  des  douleurs 
de  reins  se  font  sentir;  le  sang  s'écoule  avec  plus 
d'abondance.  Au  bout  de  deux  heures ,  la  dilatation 
du  col  est  de  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 
Une  heure  après  la  poche  amniotique  se  rompt  ,  et 
l'avorton  est  expulse  en  même  temps  qu'un  caillot. 
Bien  que  le  col  s'entr'ouvre  de  plus  en  plus ,  le  pla- 
centa ne  parait  pas  se  décoller. 

L'hémorrhagie  augmente  et  s'accompagne  de  dé- 
faillances. Un  gramme  cinquante  centigrammes  de 
poudre  de  seigle  ergoté  sont  donnés  en  trois  prises 
égales  ,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  On  cher- 
che a  soutenir  les  forces  en  faisant  avaler  quelques 
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cuillerées  de  bouillon  gras  et  de  vieux  vin  de  Bor- 
deaux. 

La  perte  continue.  Il  arrive  un  instant  où  les  dé- 
faillances se  succèdent  et  jettent  l'alarme  dans  la 
maison.  Je  me  décide  à  tamponner.  Un  vieux  mor-  * 
ceau  de  linge  roulé  est  porté  à  l'aide  d'une  très  longue 
pince  jusque  dans  le  col ,  puis  le  vagin  est  bondé 
avec  des  boules  de  charpie.  Une  ceinture  maintient 
solidement  en  place  le  tampon.  On  continue  à  donner 
un  peu  de  bouillon  gras  et  un  peu  de  vin  de  Bor- 
deaux. 

À  dater  de  l'application  du  tampon ,  les  lipothy- 
mies ne  reviennent  pas  ;  les  contractions  utérines 
sont  plus  fortes  ;  la  femme  se  sent  plus  animée. 
Cependant  le  tampon  est  maintenu  pendant  douze 
heures. 

La  malade ,  éprouvant  le  besoin  d'uriner  et  la 
sensation  fatigante  d'un  poids  qui  pèse  sur  le  fonde- 
ment, demande  instamment  qu  on  enlève  le  tampon. 
Je  cède  à  son  désir,  et  j'ai  la  satisfaction  de  trouver 
le  placenta  entièrement  détaché  et  ayant  franchi  le 
col  en  poussant  un  peu  devant  lui  le  tampon.  Aucun 
accident  n'a  suivi  la  fausse  couche,  et  la  convales- 
cence a  été  de  courte  durée. 

Cet  avortement  n'a  rien  présenté  d'extraordinaire , 
si  ce  n'est  une  perte  un  peu  abondante.  Les  quarts  de 
lavement  opiacé,  tant  recommandés  par  Burns  et 
plusieurs  autres  accoucheurs ,  dans  le  but  d'enrayer 
l'avortement ,  furent  ici  sans  effet,  à  cause  du  relard 
que  l'on  avait  apporte  dans  leur  emploi.  Le  seigle 
ergoté,  en  excitant  les  contractions  utérines  ,  a  assu- 
rément contribué  à  décoller  le  placenta ,  et  le  tam- 
pon, en  agaçant  et  irritant  le  col ,  n'a  sans  doute  été 
que  l'auxiliaire  du  seigle  ergoté. 

II  est  bon,  toutefois,  de  remarquer  que  ce  n'est 
qu'à  dater  du  tamponnement  que  les  défaillances  ont 
cessé  ,  parce  que  c'est  a  dater  de  ce  moment  que  la 
perte  a  été  arrêtée  mécaniquement. 

Je  constate  que  beaucoup  de  fausses  couches  sont 
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produites  par  des  excès  vénériens  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse.  M.  Maltci  a  écrit  que  ,  dans  son 
opinion,  c  était  là  la  cause  la  plus  fréquente  de 
ravorlement.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  me  portent  à 
croire ,  qu'en  effet ,  d'assez  nombreux  avortements 
doivent  se  rattacher  à  cette  cause.  • 

Quand  on  réfléchit  au  petit  nombre  des  avorte- 
ments chez  les  femelles  des  animaux  ,  comparative- 
ment à  la  fréquence  de  ces  accidents  chez  la  femme, 
on  ne  peut  s'empêcher  d'admirer  l'instinct  conserva- 
teur  du  produit  de  la  conception ,  qui  porte  les  ani- 
maux à  n'avoir  pas  de  rapports  sexuels  pendant  la 
durée  de  la  gestation.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple 
de  tempérance  que  l'animal  donne  à  l'homme ,  et 
c'est  a  bon  droit  que  Lafontaine  s'est  servi  de  la  leçon 
des  animaux  pour  instruire  les  hommes. 

THOIttIÈME  «BMERVlTiaX. 

Une  pauvre  femme  ayant  eu  trois  enfants  au  bout 
de  trois  années  de  mariage ,  a  la  santé  profondé- 
ment détériorée  par  la  fréquence  de  ses  grossesses,  par 
l'excès  de  travail  et  par  des  privations  de  toutes 
sortes. 

Elle  était  occupée  à  laver  des  draps  a  la  rivière , 
et  en  lançant  les  draps  elle  sent  tout  a  coup  qu'elle 
perd  de  l'eau.  En  effet  ,  la  poche  des  eaux  vient  de 
se  rompre,  et  un  embryon,  qui  peut  avoir  trois  mois, 
ne  larde  pas  à  être  expulsé. 

Cette  femme  n'en  continue  pas  moins  sa  journée 
de  travail ,  au  milieu  de  petites  douleurs  de  reins  et 
d'une  perle  modérée  de  sang  ,  qui  caractérisent  l'a- 
vorlcnie.nl.  Rentrée  à  son  domicile  et  s'étant  couchée, 
la  perte  augmente  et  devient  assez  abondante  pour 
amener  une  défaillance. 

Une  sage-femme  est  appelée.  On  cherche  dans  le 
quartier  un  peu  de  bouillon  gras  ,  un  peu .  de  bon 
vin,  et  on  s'empresse  de  soutenir  les  forces.  Malheu- 
reusement, le  décollement  du  placenta  s'effectue  avec 
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lenteur  :  la  perle  va  en  augmentant ,  les  lipothymies 
se  rapprochent.  On  applique  ,  sur  le  ventre  et  le 
devant  des  cuisses  ,  des  compresses  souvent  arrosées 
avec  de  l'eau  froide  mélangée  de  vinaigre  ;  on  fait 
nïémc  avaler  un  gramme  de  seigle  ergoté  en  poudre. 
Ces  moyens  ne  niellent  pas  lin  a  la  perte  ;  elle  con- 
tinue avec  une  telle  force  ,  que  la  pauvre  femme  est 
prise  du  sentiment  de  sa  lin  prochaine  :  elle  éprouve 
des  sifflements  dans  les  oreilles, elle  demande  de  l'air; 
elle  est  à  peine  sortie  d'une  syncopequ'ellc  retombe  dans 
une  autre.  On  lui  fait  respirer  du  vinaigre,  on  lui  refroidit 
les  tempes  avec  un  linge  également  trempé  dans  del'eau 
vinaigrée.  Le  toucher  laisse  reconnaître  à  la  sage- 
femme  une  dilatation  du  col ,  qui  permet  l'introduc- 
tion du  doigt  index.  Une  portion  de  placenta  com- 
mence a  s'engager  dans  l'orifice. 

La  sage-femme,  dans  le  but  de  hâter  la  délivrance, 
pince  avec  les  doigts  cette  saillie  du  placenta  ,  mais 
elle  la  déchire  sans  pouvoir  amener  le  placenta  en 
entier.  Klle  suppose  1  existence  d'adhérences  ;  je  suis 
appelé. 

Au  moment  où  j'entre  dans  la  chambre,  la  femme 
est  évanouie.  Je  trouve  la  ligure  si  pâle  et  si  défaite, 
la  peau  tellement  froide  et  le  pouls  si  misérable,  que 
je  ne  puis  me  défendre  de  la  plus  vive  inquiétude. 
Après  m'Otre  fait  expliquer  par  la  sage-femme  et  les 
assistants  ce  qui  s'est  passé  ,  je  crois  qu'il  n'y  a  pas 
nn  seul  instant  à  perdre.  Vile  ,  un  v  ieux  chiffon  est 
imbibé  d'eau  vinaigrée  et  je  le  porte  dans  le  col  , 
dont  l'ouverture  égalait  environ  la  largeur  d'une 
pièce  de  deux  francs  ;  puis  je  remplis  d'une  manière 
très  serrée  tout  le  vagin  avec  des  bourdonuels  de 
charpie.  Dans  la  crainte"  que,  chez  cette  femme,  quia 
eu  trois  grossesses  trop  rapprochées  ,  les  parois  uté- 
rines ne  vinssent  à  se  distendre  par  suite  de  l'accu- 
mulation du  sang,  malgré  l'époque  peu  avancée  de  la 
grossesse ,  j'exerce  extérieurement  une  assez  forte 
compression  avec  une  servieltc  pliée  eu  plusieurs 
doubles  et  imbibée  de  vinaigre.  Celle  compresse  en 
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nombreux  doubles  ,  que  Millot  appelait  carreau ,  est 
maintenue  a  l'aide  d'une  ceinture  hypogastrique  serrée 
avec  force. 

On  réussit  à  faire  avaler  un  peu  d'eau-de-vie. 

Grûcc  au  tampon  et  h  la  compression  extérieure,  on 
s'est  rendu  maître  de  l'hémorrhagie  externe  ,  et  tout 
porte  vite  à  croire  que  le  sang  ne  s'accumule  pas  dans 
la  cavité  utérine,  car  peu  à  peu  la  réaction  s'opère. 
La  cbaleur  revient  a  la  peau  et  des  contractions  uté- 
rines se  rapprochent  et  augmentent  en  énergie. 

Je  crois  prudent  de  ne  point  déranger  le  tampon 
et  de  ne  point  enlever  la  ceinture  hypogastrique  avant 
douze  heures. 

Au  bout  de  cette  durée,  la  réaction  me  parait  assez 
franche  pour  laisser  croire  a  l'entier  décollement  du 
placenta.  En  effet ,  le  tampon  étant  enlevé  avec  pré- 
caution ,  le  placenta  se  trouve  chassé  en  avant  du 
col  en  même  temps  que  le  tampon  obturateur.  Le 
col  revenu  sur  lui-même  préseule  à  peine  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc;  l'utérus  est  revenu  assez"  sur 
lui  pour  ne  plus  donner  d'inquiétudes.  La  perle  de 
sang  avait  été  tellement  copieuse  ,  que  la  convales- 
cence fut  de  longue  durée,  sans  être  toutefois  traversée 
par  aucun  accident  digne  d'être  noté. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  qu'il  ne 
convient  pas  dans  le  travail  de  l'avortcment  de  distendre 
le  col  à  1  aide  des  doigts  ,  d'arracher  la  portion  flot- 
tante du  placenta  avant  que  celui-ci  ne  soit  entière- 
ment décollé.  Dans  ce  cas,  rien  n'aide  plus  sûrement 
au  décollement  que  l'introduction  d'un  tampon  vinai- 
gré dans  le  col.  Il  ne  faut  pas  craindre  même  de 
pousser  le  tampon  jusque  dans  la  cavité  utérine. 

La  surface  utérine  se  trouve  alors  agacée ,  et  les 
contractions  n'en  deviennent  que  plusexpulsives.  Les 
accoucheurs  qui  se  sont  le  plus  montrés  partisans  du 
tampon  ,  Leroux  de  Dijon  ,  Chaussicr  ,  Chevreul  , 
M.  Velpeau  ,  M.  Négrier  d'Angers  ,  ont,  par  le  tam- 
pon ,  porté  jusque  dans  l'utérus  ,  et  par  la  com- 
pression hypogastrique ,  réussi  à  sauver  des  femmes 
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dans  des  états  qui  semblaient  désespérés.  Quant  à  faire 
avaler  de  temps  a  autre  un  peu  d'eau-de-vie ,  cette 
liqueur  qui  se  trouve,  partout  (car  c'est  la  seule  que 
Ton  trouve  souvent  au  fond  des  campagnes) ,  il  ne 
faut  pas  négliger  d'en  donner.  C'est  la  un  des  meil- 
leurs moyens  de  s'opposer  au  retour  des  défaillances , 
et  on  sait  que  des  accoucheurs  fort  recommandantes 
ont  pu  ingérer  des  quantités  d'eau-de-vie  assez  con- 
sidérables ,  sans  se  préoccuper  des  suites  de  ces 
injections  alcooliques  ,  qui ,  selon  moi ,  n'ont  pas 
les  inconvénients  du  laudanum  à  hautes  doses,  devant 
lequel  ne  reculent  cependant  pas  les  médecins  anglais 
les  plus  autorisés. 

Vi  mut  m  OBNKRV1TIOK. 

Une  dame,  arrivée  vers  la  fin  du  quatrième  mois  de  sa 
cinquième  grossesse,  fait  une  chute  dans  un  escalier. 
Le  côté  gauche  du  bas-ventre  heurte  avec  force  contre 
l'angle  aune  marche  de  l'escalier  ;  la  douleur  est  si 
vive  ,  qu'une  défaillance  survient  et  se  termine  par 
des  vomissements.  Deux  heures  environ  après  cet 
accident ,  des  douleurs  de  reins  d'abord  obtuses  , 
puis  de  plus  en  plus  aiguës ,  et  qui  s'accompagnent 
d'un  petit  écoulement  de  sang  par  la  vulve  ,  laissent 
redouter  un  décollement  d'une  portion  du  placenta 
et  l'imminence  d'une  fausse  couche. 

L'immobilité  dans  le  lit  est  conseillée,  une  saignée 
de  bras  d'environ  200  grammes  est  pratiquée  ;  un 
lavement ,  d'abord  émollient  et  huileux  ,  est  admi- 
nistré ;  puis  ,  après  une  garde-robe  ,  on  donne  de 
demi-heure  en  demi- heure  un  demi-quart  de  lave- 
ment avec  dix  gouttes  de  laudanum  de  bydenham  ,  à 
trois  fois  successives.  La  malade  s'endort  après  le 
troisième  lavement  ;  la  nuit  suivante  est  assez 
calme  ;  l'écoulement  sanguin  par  la  vulve  a  presque 
cessé.  Deux  demi-quarts  de  lavement  opiacé  sont  en- 
core administrés;  le  calme  continue. 

On  présumait  que  la  fausse  couche  pourrait  élre 
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enrayée,  lorsque  le  quatrième  jour  après  l'accident  la 
malade  éprouve  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  et  sur 
le  fondement  :  elle  éprouve  également  le  besoin  de 
souvent  uriner.  Le  col  utérin  ne  parait  pas  s'effacer, 
bien  qu'à  des  distances  éloignées  quelques  contractions 
utérines  peu  fortes  à  la  vérité  se  fassent  sentir.  Cel 
état  dure  sans  changement  appréciable  jusqu'au 
Septième  jour.  Alors,'  la  scène  chauffe  et  il  n'\ 
a  plus  à  espérer  de  pouvoir  arrêter  le  travail  de 
l'avorlement.  Le  col  s'cntr'ouvre  douloureusement; 
les  tranchées  deviennent  plus  aiguës  cl  se  succèdent 
à  de  courts  intervalles.  Une  éponge  molle  enduite 
de  cérat  opiacé  et  belladoné  est  mise  en  contact 
avec  l'orifice  externe  du  col.  Au  bout  de  trois 
heures  environ,  l'éponge  est  enlevée  :  elle  est  mouillée 
par  des  glaires  sanguinolentes  :  il  y  a  une  dilatation 
de  la  largeur  d'un  verre  de  montre.  Les  douleurs 
continuent  et  deviennent  expulsives;  la  poche  des 
eaux  rompt  sous  l'effort  d'une  contraction  utérine; 
un  avorton  flétri  et  dont  la  mort  doit  remonter  à 
quarante-huit  heures  au  moins  est  expulsé  en  môme 
temps  que  le  liquide  amniotique.  Jusque-là  tout 
se  passait  assez  normalement  et  laissait  espérer 
une  prompte  délivrance.  11  n'en  fut  rien.  Le  toucher 
fut  pratiqué  deux  fois  pendant  les  vingl-quake  heures 
qui  suivirent  sans  que  le  bout  du  doigt  put  reconnaître 
un  commencement  de  détachement  du  placenta.  La 
perte  n'était  pas  abondante,  mais  de  temps  à  autre 
des  caillots  de  sang  étaient  expulsés  et  elle  devenait 
alors  plus  forte.  Comme  les  douleurs  paraissaient 
s'éloigner  et  perdre  leur  caractère  expulsif,  deux 
doses  d'un  gramme  chaque  de  poudre  de  seigle 
ergoté  furent  administrées  à  deux  heures  de  dislance. 
Les  douleurs  perdirent  alors  leur  intermittence  et 
devinrent  continues.  Le  sang  s'échappait  avec  plus 
d'abondance;  les  forces  de  ia  malade  diminuaient, 
bien  que  l'on  cherchât  à  les  soutenir  par  quelques 
cuillerées  de  consommé  et  un  peu  de  vin  vieux 
de  muscat. 
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J'attendis  encore  environ  quatre  heures,  mais  une 
syncope  jeta  le  trouble  autour  de  la  malade  :  j'en 
profitai  pour  fouiller  avec  deux  doigts  l'utérus  et 
Qu'assurer  de  la  cause  qui  retenait  autant  de  temps 
le  placenta.  Je  m'aperçus  alors  que  le  placenta 
était  un  peu  décollé  à  droite ,  mais  qu'il  paraissait 
avoir  contracté  des  adhérences  à  gauche.  Je  supposai 
que,  dans  la  chute,  le  coté  gauche  de  l'utérus  ayant 
été  fortement  froissé,  il  s'y  était  développé  une 
inflammation  qui  avait  amené  une  adhérence  utéro- 
placentaire.  Prévoyant  bien  que  la  perte  continuerait 
tant  que  le  placenta  ne  serait  pas  extrait  en  entier ,  je 
finis  par  pincer  à  l'aide  de  deux  doigts  la  portion 
du  placenta  qui  était  flottante,  et  en  opérant  de 
douces  tractions,  je  réussis  à  amener  à  la  vulve 
la  presque  totalité  du  placenta  ;  mais  je  m'aperçus 
de  suite  qu'une  petite  portion  du  tissu  mamelonné 
manquait  et  devait  être  restée  adhérente  à  la  paroi 
latérale  gauche  de  la  cavité  utérine.  C'est,  en  effet, 
ce  que  le  toucher  me  lit  reconnaître  ;  mais  la 
malade  souffrait  horriblement  de  cet  examen  et  je 
dus  retirer  les  doigts  de  l'utérus  avant  d'avoir 
réussi  à  extraire  le  fragment  adhérent  du  placenta. 
Une  perte  toujours  de  plus  en  plus  abondante  me 
lit  regretter  d'avoir  tenté  l'arrachement  du  placenta. 

Des  lipothymies  survinrent  et  me  donnaient  d'autant 
plus  de  vives  inquiétudes  que  la  malade  paraissait 
entièrement  découragée;  elle  ne  cessait  de  dire:  «  Je 
»  vais  mourir,  t  ous  me  laissez  mourir.  »  Je  me  décidai 
alors  à  porter  dans  l'ouverture  du  col  un  tampon 
formé  avec  un  vieux  chiffon  trempé  dans  de  Peau 
fortement  vinaigrée,  puis  je  remplis  le  vagin  d'une 
manière  exacte  et  serrée  avec  des  bourdonnets 
de  charpie.  Je  maintins  solidement  en  place  ce 
tampon,  mais  une  défaillance  qui  survint  une  heure 
après  le  tamponnement  me  laissa  d'autant  plus  redouter 
que  le  sang  ne  s'accumulât  dans  la  cavité  utérine 
qu'il  me  semblait  que  l'utérus  avait  un  peu  moulé 
dans  le  petit  bassin.  Je  n'hésitai  pas  alors  à  incar- 
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cérer  l'utérus  par  une  forte  et  permanente  compression 


servi  plusieurs  fois  dans  des  cas  à  peu  près  semblables. 
Cette  ceinture  porte  un  bourrelet  qui  vient  prendre 
son  point  d'appui  au-dessus  du  sacrum,  tandis  qu'une 
pelote  adaptée  au-devant  de  la  ceinture  est  appuyée 
sur  la  région  hypogastrique  qui  répond  à  •  la  face 
antérieure  du  fond  de  l'utérus.  Une  vis  de  pression , 
à  l'instar  du  tourniquet  de  Petit,  abaisse  à  volonté 
cette  pelote  qui  maintient  précipité  dans  le  petit 
bassin  le  globe  utérin.  C'est  assurément  un  appareil 
compresseur  préférable  au  carreau  de  Millot ,  qui 
comprime  également  tous  les  organes  abdominaux 


d'Alphonse  Leroi  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
maintenir  le  sommet  en  rapport  immédiat  avec  la 
surface  antérieure  du  globe  utérin.  L'avantage  surtout 
de  cette  ceinture,  c'est  que  l'on  modère  à  volouté 
la  compression  a  I l'aide  du  pas  de  vis  dont  je  viens 
de  parler.  Il  est  d'autant  plus  convenable  de  relâcher 
quelquefois  un  peu  la  vis  qu'une  compression  portée 
trop  loin  et  trop  prolongée  pourrait  amener  l'enfon- 
cement et  le  renversement  du  bas-fond  de  l'utérus  ; 
mais  ce  n'est  pas  dans  les  avortements  que  cet 
accident  est  a  redouter,  mais  bien  dans  les  pertes 
qui  suivent  l'accouchement  et  alors  que  les  parois 
utérines  sont  frappées  d'inertie. 

L'incarcération  inlra-pelvienne  du  globe  utérin, 
par  la  compression  combinée  du  tampon  vaginal 
et  l'abaissement  de  la  pelote  de  la  ceinture  abdominale, 
arrête  mécaniquement  toute  perte  externe  et  interne  : 
seulement  cette  compression  ne  peut  être  longtemps 
supportée. 


L  abaissement  du  corps  de  la  matrice  sur  le  fon- 
dement, par  la  compression,  à  travers  la  naroi 
hypogaslrique ,  la  compression  du  canal  de  l'urcthre 
par  le  tampon  vaginal ,  donnent  à  la  femme  des  en- 
vies d'uriner  et  d'aller  à  la  selle  qu'elle  ne  saurait 
satisfaire  ;  aussi,  au  bout  de  quelques  heures,  la  femme 


ceinture 
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dcmandc-t-clle  instamment  d'être  débarrassée  du  tam- 
pon intra-vaginal  et  delà  compression  extérieure.  11  faut, 
autant  que  possible ,  résister  au  désir  exprimé  par  la 
femme,  et  prolonger  l'action  du  tampon  et  de  la 
pelote  comprimante  jusqu'à  ce  qu'une  réaction  fran- 
che, et  même  quelquefois  fébrile,  fasse  supposer  que 
le  retour  de  la  perte  n'est  plus  à  craindre.  Malgré 
les  plaintes  de  la  femme ,  j'ai  pour  habitude  de  ne 
jamais  laisser  le  tampon  en  place  moins  de  douze 
heures  ;  seulement ,  je  relâche  quelquefois  ,  à  l'aide 
du  pas  de  vis ,  la  pelote  sus-pubienne  de  la  cein- 
ture. 

Chez  la  dame  dont  il  est  question  dans  cette  ol>- 
servation  ,  la  ceinture  ne  fut  enlevée,  ainsi  que  le 
tampon ,  qu'au  bout  d'environ  douze  heures.  Le  pouls 
s'était  relevé ,  la  peau  était  redevenue  chaude.  Le 
tampon  n'était  pas  dans  l'ouverture  du  col ,  il  avait 
été  un  peu  chassé  en  avant  par  des  caillots  de  sang; 
le  retrait  du  col  aurait ,  en  ce  moment ,  a  peine 
permis  l'introduction  du  bout  du  doigt  index  :  quel- 
ques petites  parcelles  de  débris  placentaires  étaient 
mêlées  au  sang  coagulé.  Les  lavages  des  caillots  les 
laissaient  facilement  reconnaître. 

Aucune  perte  sérieuse  ne  suivit  l'enlèvement  du 
tampon. 

Pendant  plusieurs  jours  consécutifs  un  écoulement 
sanguinolent  et  très  infect  eut  lieu.  Des  injections 
éinollientes  d'abord,  que  l'on  rendit  un  peu  plus  tard 
un  peu  astringentes ,  par  l'acétate  de  plomb  et 
les  roses  de  Provins,  furent  faites  dans  le  vagin  trois 
fois  le  jour. 

Qu'est  devenu  le  fragment  du  placenta  que  le  lou- 
cher faisait  reconnaître  dans  le  côté  gauche  de  la 
cavité  utérine ,  par  suite  d'une  adhérence  utéro- 
placentaire  ?  11  est  a  présumer  qu'une  portion  de  ce 
débris  placentaire  s'étant  trouvée  presque  entière- 
ment détachée  par  l'effet  des  tractions  opérées  sur 
elle ,  a  été  expulsée  en  même  temps  que  les  caillots 
de  sang  tombés  en  deliqmum. 
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Quant  a  la  portion  la  plus  intimement  adhérente, 
il  est  supposante  qu'elle  a  continué  a  faire  partie  vi- 
vante de  la  surface  utérine ,  une  vascularisalion 
s'étant  établie  entre  elle  et  le  tissu  utérin.  Ce  serait 
à  tort  ,  du  reste,  que  Ton  admettrait,  avec  plusieurs 
auteurs,  que  ces  débris  placentaires  qui  s'organisent 
et  vivent  de  la  vie  des  tissus  ,  lorsqu'ils  sont  greffés 
sur  la  surface  utérine,  sont  les  rudiments  des  polypes 
utérins.  Les  polypes  utérins  ne  paraissent  pas  Cire 
l'accroissement  de  ces  végétations  de  nouvelle  for- 
mation qui  résultent  de  ^organisation  des  reliquats 
placentaires  étroitement  adhérents. 

La  dame  fut  longtemps  à  se  rétablir.  Elle  avait , 
après  ces  manœuvres,  été  atteinte,  d'une  métritc 
sub-aiguë  qui  dût  être  combattue  par  les  moyens  in- 
diqués en  pareil  cas. 

La  menstruation  fut  longtemps  irrégulière  et  les 
troubles  qu'elle  subit  contribuèrent  sans  doute  à  la 
stérilité  qui  suivit  cette  grossesse. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  si  la  fouille  de 
la  cavité  utérine  ,  si  les  injections  irritantes  intra- 
utérines,  si  les  tampons  introduits  dans  l'utérus,  ue 
sont  pas  des  causes  de  stérilité  ultérieure,  par  suite 
de  l'inflammation  qu'ils  peuvent  déterminer  a  l'ou- 
verture des  trompes  utérines  ,  cette  inflammation 
pouvant ,  à  la  rigueur ,  causer  l'occlusion  des 
trompes. 

Je  me  suis  borné  a  choisir,  dans  ma  pratique, 
quatre  observations  où  le  tampon  a  été  employé. 
J'aurais  pu  multiplier  ces  observations,  car  je  me 
déclare  très  partisan  du  tampon  et  de  la  compression 
perpendiculaire  et  intra-pelvienne  de  l'utérus.  Plu- 
sieurs de  mes  collègues  savent  que  j'ai  eu  recours , 
devant  eux  ,  à  ce  double  moyen ,  avec  assez  de  succès 
pour  encourager  cette  pratique. 

Dernièrement,  j'ai  eu  encore  occasion  de  tamponner 
une  malade  de  notre  honorable  confrère,  M.  Mauduit , 
pour  une  perte  fort  considérable  qui  dépendait  d'un 
avorlement,  dans  le  troisième  mois  de  la  grossesse. 
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Il  ne  Faut  pas  perdre  de  vue,  comme  je  l'ai  dit, 
que  si  le  tampon  et  la  compression  extérieure  ont 
compté  et  comptent  encore  aujourd'hui  un  grand 
nomhre  de  détracteurs ,  c'est  moins  lorsqu'il  s'agit 
de  L'hémorrhagie  liée  au  travail  de  l'avortement  que 
des  pertes  qui  surviennent  aux  époques  plus  avancées 
de  la  grossesse  et  surtout  après  l'accouchement.  La 
cause  qui  rend  l'expulsion  de  l'embryon  si  facile 
dans  les  trois  et  même  quatre  premiers  mois  de  la 
grossesse,  c'est  le  peu  de  volume  de  l'embryon, 
comparé  au  volume  relativement  énorme  de  la  masse 
placentaire.  La  dilatation  du  col ,  pour  donner  pas- 
sage au  placenta,  est  au  moins  aussi  douloureuse 
que  la  dilatation  du  col ,  lorsqu'il  s'agit  de  l'accou- 
chement au  terme  naturel  de  la  grossesse. 

On  a  généralement  fait  la  remarque  que  le  seigle 
ergoté  n  excite  pas  les  contractions  utérines  pendant 
le  travail  de  l'avortement ,  avec  la  même  énergie  que 
pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

M.  Négrier,  d'Angers,  ayant  vu  son  maître,  Che- 
vreul ,  se  servir  du  tampon  avec  avantage  dans 
beaucoup  de  cas  où  le  tampon  est  repoussé  par 
MIUC  Lachapelle  ,  Désormeaux  et  beaucoup  d'autres 
accoucheurs,  a  combattu  avec  une  grande  justesse 
de  raisonnement  et  avec  l'autorité  de  nombreux 
faits  bien  observés  ,  les  arguments  invoqués  poul- 
ie rejet  du  tampon.  Il  n'a  pas  peu  contribué  à 
soutenir  Leroux,  de  Dijon,  qui  fut  un  des  premiers 
a  généraliser  le  tampon. 

Partisan  également  de  la  compression  perpendi- 
culaire et  intra-pelvienne  du  globe  utérin,  que  Millot, 
de  Dijon,  a  tant  exaltée  au  détriment  du  tampon  , 
31.  Négrier  me  semble  avoir  rendu  de  véritables 
services  à  la  science;  aussi,  je  ne  saurais  trop  en- 
courager la  lecture  de  l'ouvrage  qu'il  a  publié  et  qui 
est  intitulé  :  Recherches  et  considérations  sur  la 
constitution  et  les  fonctions  du  col  de  l'utérus,  dans 
le  but  d'éclairer  l'étiologie  des  assertions  placentaires 
sur  cette  région  et  de  conduire  au  choix  de  moyens 
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propres  a  combattre  les  hémorrhagies  qui  en  sont 
tes  conséquences. 

Il  ne  se  passe  pas  une  année  où  je  ne  trouve 
l'occasion  de  faire  un  judicieux  emploi  du  tampon  et 
de  la  compression  utérine,  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. Je  suis  convaincu  que,  si  on  recourait  à 
ce  double  moyen  mécanique,  la  dénomination  d'in- 
coercible serait  bien  rarement  employée,  lorsqu'il 
s'agit  de  perte  utérine. 

Il  y  a  assurément  beaucoup  à  rabattre  de  l'opinion 
des  accoucheurs  qui  tend  a  faire  rejeter  presque  exclu- 
sivement le  tampon  ,  telle  que  celle  professée  par 
un  praticien  fort  distingué  (Naegelé) ,  qui  n'admet 
l'utilité  du  tampon  que  dans  le  seul  cas  ou  il  s'agirait 
de  réprimer  une  hémorrhagie  qui  proviendrait  de  la 
rupture  d'une  veine  du  vagin. 


RECHERCHES  sur  la  conduite  à  suivre, 
lorsqu après  la  sortie  du  tronc,  la 'tête 
est  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur 
par  défaut  de  proportion  entre  les  dia- 
mètres du  bassin  et  ceux  de  la  tête, 
à  propos  d'un  cas  d'hydrocéphalie  dans 
lequel  on  a  pratiqué  la  perforation  du 
crâne  par  la  voûte  palatine,  par  M.  le 
docteur  E.  Vïgnard,  ancien  interne  des 
Hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Nantes , 
lauréat  de  VEcole  de  Médecine  de  la  même 
ville. 


OBiKHVATIOH. 

Dans  la  nuit  du  11  mars  1861 ,  la  femme  Faucheux , 
Agée  de  28  ans ,  blanchisseuse ,  demeurant  rue  de  la 
Fontaine  de  Barbin ,  a  Nantes,  fut  prise  des  premières 
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douleurs  de  l'enfantement.  —  Appelé  près  d'elle  vers 
les  trois  heures  de  l'après-midi,  je  constatai  une 
présentation  des  pieds;  cette  femme  étant  primipare 
et  les  douleurs  se  succédant  très-rapidement,  je  pro- 
fitai de  cette  première  exploration  pour  m'assurer  des 
dimensions  du  bassin  que  je  trouvai  large  dans 
tous  ses  diamètres. 

Au  bout  d'une  heure  environ ,  les  douleurs  devenant 
plus  fréquentes,  et  la  dilatation  étant  complète,  je 
rompis  les  membranes  et  saisis  l'un  des  pieds; 
.  je  fus  tout  surpris  de  trouver  autour  de  ce  pied, 
bien  conformé  du  reste,  une  sorte  de  manchette 
molle  formée  par  la  peau  de  la  jambe  repoussée  par 
les  contractions  utérines;  le  premier  pieu,  amené  à 
la  vulve  avec  quelques  difficultés ,  fut  maintenu  par 
un  lac  ;  puis ,  saisissant  l'autre  pied  qui  présentait 
la  même  particularité,  je  dégageai  successivement  : 
les  membres  inférieurs  très  courts,  très  mous,  les 
fesses,  le  ventre, -puis,  après  avoir  fait  une  anse 
de  cordon,  les  épaules  et  les  membres  supérieurs, 
qui  étaient  d'une  conformation  semblable  a  celle  des 
membres  inférieurs. 

Voyant  l'enfant  faire  des  mouvements  très  éner- 
giques et  le  cordon  battre  parfaitement,  je  lui 
donnai  le  baptême  et  je  me  mis  en  devoir  d'extraire 
la  tête  le  plus  prompteineiit  possible;  j'arrivai  à 
grand'peine,  et  en  introduisant  toute  la  main  dans  le 
vagin,  jusqu'à  la  bouche  de  l'enfant  dont  la  tête 
restait  tout  entière  au-dessus  du  détroit  supérieur , 
et  j'exerçai  en  vain  plusieurs  tractions  vigoureuses, 
suivant  la  méthode  habituelle;  la  tête  ne  descendant 
point,  malgré  l'ampleur  du  bassin,  je  pensai  que, 
comme  les  membres,  elle  était  peut-être  monstrueuse, 
et  l'idée  que  je  pouvais  bien  avoir  affaire  à  un  cas 
d'hydrocéphalie  me  vint  à  l'instant;  la  grosseur  du 
ventre,  malgré  la  sortie  du  tronc,  la  dureté  très 
égale  d'un  corps  sphérique  resté  dans  l'utérus  me 
\e  tirent  croire.  Je  résolus  donc  aussitôt  de  débar- 
rasser au  plus  vite  la  malade.  Le  cordon  ne  battait 
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plus  ;  vider  le  crâne  de  l'enfant  me  parut  le  seul 
parti  à  prendre. 

J'envoyai  chercher  plusieurs  confrères  :  les  uns 
étaient  absents ,  les  autres  tardant  trop  à  venir , 
je  fus  forcé  d'agir  seul ,  et ,  ayant  entouré  de  linge 
la  lame  forte  et  pointue  d'un  couteau  à  manche  non 
articulé ,  je  cherchai  à  perforer  la  base  de  l'oc- 
cipital, seule  partie  du  crâne  que  je  pus  atteindre 
en  laissant  pendre  le  corps  du  fœtus  entre  les 
jambes  de  la  mère;  mais  cet  os,  ferme  déjà  et 
présentant  une  sérieuse  résistance,  je  n'osai  pas 
employer  une  grande  force,  de  peur  de  blesser  la 
mère  ,  si ,  par  malheur,  le  couteau  venait  à  glisser; 
je  n'étais  pas  assuré  ,  du  reste  ,  que  le  crâne  dût  bien 
se  vider  par  cette  ouverture  qui ,  dans  le  mouvement 
de  flexion  que  fait  la  téte  pour  s'engager  a  travers 
le  détroit  supérieur,  allait  remonter  un  peu  el 
s'appliquer  derrière  la  symphyse  du  pubis,  d autant 
plus  intimement  qu'on  mettrait  .plus  de  force  à 
engager  la  téte  dans  le  détroit, 

Je  pensai  alors  que ,  s'il  était  possible  de  perforer 
la  base  du  crâne  à  travers  le  palais ,  on  éviterait 
ces  deux  inconvénients  :  l'ouverture  pouvant  toujours 
rester  béante  dans  la  bouche  de  l'enfant,  et  la  voûte 
palatine  offrant,  par  sa  forme  même,  la  plus  grande 
sécurité  contre  tout  glissement  de  la  pointe  du 
perforateur. 

Je  me  décidai  donc  à  employer  ce  procédé. 

Je  trouvai  dans  la  maison  voisine  un  couteau 
long  de  v  ingt-cinq  centimètres  environ,  étroit ,  solide 
et  à  manche  non  articulé  ;  j'en  entourai  la  lame  d'une 
bandelette  jusqu'à  la  pointe,  et,  introduisant  ma 
main  gauche  tout  entière  dans  le  bassin ,  le  long 
de  la  "paroi  antérieure  du  cou  de  l'enfant  dont  je 
faisais  en  même  temps  fortement  relever  le  corps  sur 
le  ventre  de  la  mère,  je  pus,  faisant  glisser  la  lame 
le  long  de  la  face  palmaire  de  cette  main  ,  la  faire 
pénétrer  dans  la  bouche  de  l'enfant  et  en  appliquer 
la  pointe  sur  la  voûte  palatine;  à  ce  temps  de Yo- 
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pération,  je  fis  presser  le  ventre  pour  repousser 
et  fixer  la  tête  en  arrière,  et,  ramenant  le  manche 
de  mon  couteau  vers  la  commissure  postérieure  de 
la  vulve,  je  pénétrai  assez  facilement  dans  le  crâne; 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  s'écouler  aussitôt  une 
grande  quantité  de  sang  noir,  puis  d'eau;  je  fis  faire 
a  mon  couteau  des  mouvements  en  différents  sens  : 
alors ,  s'écoulèrent  en  abondance ,  les  contractions 
utérines  aidant ,  du  sang,  puis  des  matières  cérébrales  ; 
ceci  fait,  commandant  a  la  fémme  de  pousser,  je 
saisis  fortement  la  mâchoire  inférieure  de  l'enfant 
avec  deux  doigts  de  la  main  gauche ,  je  mis  l'autre 
main  à  cheval  sur  la  nuque,  et  j'eus  le  bonheur 
d'extraire  très  facilement  la  16 te  considérablement 
allongée. 

Selon  mes  prévisions ,  pendant  le  dernier  temps 
de  l'accouchement ,  la  matière  cérébrale  s'écoula  eu 
très  grande  quantité. 

Je  venais  de  porter  la  femme  délivrée  sur  un 
autre  lit,  lorsque  mon  confrère ,  le  docteur  Villeneuve , 
arriva  trop  tard  pour  m'aider  dans  la  rude  besogne 
que  je  venais  de  faire;  mais  heureusement  pour 
constater  avec  moi  les  faits,  et  me  permettre  de 
publier  cette  observation,  qui  présentera  peut-être 
quelque  intérêt. 

Les  suites  de  couches  furent  très  heureuses,  car 
j'ai  appris  que  la  femme  Faucheux  se  levait  en 
cachette  dès  le  quatrième  jour,  et  le  20  mars,  elle 
avait  repris  ses  travaux  habituels;  cet  heureux  résultat 
est  dû ,  selon  moi ,  a  la  brièveté  du  travail ,  car  moins 
d'une  heure  et  demie  après  la  rupture  des  membranes, 
la  femme  était  complètement  délivrée. 

Examen  de  l'enfant. 

La  tête  ,  très  longue  et  profondément  déprimée  au 
niveau  des  sutures  et  des  fontanelles,  devait,  avant 
la  perforation,  présenter  au  moins  le  volume  d'une 
tête  d'adulte. 
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Le  tronc  volumineux  est  parfaitement  constitué. 

Les  membres,  au  contraire,  ont  un  aspect  tout 
particulier;  la  cuisse  et  la  jambe  sont  courtes  ,  grosses 
et  flasques  ;  on  dirait  que  les  os  n'ont  pas  assez  de 
longueur  pour  tendre  les  muscles  et  les  téguments  ; 
le  pied  est  bien  conformé  ;  môme  difformité  des 
membres  supérieurs ,  dont  l'aspect  bizarre  rappelle 
les  ailerons  du  manchot. 

La  main  est  à  l'état  normal. 

Lorsque  la  tôle  de  l'enfant  reste  arrêtée  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  après  la  sortie  du  tronc,  cela 
tient  à  un  rétrécissement  du  bassin  ou  au  volume 
exagéré  de  la  tôle. 

Si  l'on  a  affaire  a  un  cas  d'hydrocéphalie,  ou  si 
l'enfant  est  mort,  la  marche  a  suivre  n'est  pas  dou- 
teuse; il  faut  diminuer  le  volume  de  la  tête. 

Si  l'enfant  vit,  il  faut  choisir  entre  la  symphy- 
séolomie  et  la  craniotomie. 

La  symphyséotomie ,  conseillée  par  Séverin  Pineau 
vers  le  milieu  du  XVIe  siècle,  pratiquée,  pour  la  première 
fois ,  a  Varsovie ,  par  un  médecin  français  dans  le 
XVIIe  siècle ,  puis  par  Plenck  en  1766,  mais  sur  des 
femmes  mortes,  et  seulement  pour  extraire  plus  faci- 
lement la  tôle  fortement  engagée  dans  l'excavation , 
fut  conseillée  de  nouveau  en  1773  et  pratiquée  avec 
succès,  quatre  ans  plus  tard,  par  Sigault,  sur  la  femme 
Souchot. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  cette  opération  fut 
faite  un  grand  nombre  de  fois,  avec  des  résultats 
bien  différents,  par  Sigault  lui-même  et  par  beau- 
coup de  chirurgiens ,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
Alphonse  Le  Roy,  qui  avait  assisté  Sigault  dans  sa 
première  opération  ,  et  en  fut  tout  d'abord  le  plus 
zélé  partisan. 

Cette  opération  fut  accueillie  avec  tant  de  faveur  par 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  lors  du  premier  succès 
de  Sigault,  qu'elle  crût  devoir  faire  franper  une  médaille 
en  l'honneur  de  son  auteur,  et  cependant  elle  doit  être 
abandonnée;  car  elle  est  très  grave  pour  la  mère,  puisque 
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d'après  Baudelocque,  sur  nuarante-unc  opérées,  qua- 
torze femmes  sont  mortes  ocs  suites  de  l'opération,  et 
que  la  santé  des  vingt-sept  autres  a  été  plus  ou  moins 
compromise,  et  elle  n'assure  pas  la  vie  de  l'enfant, 
même  dans  les  cas  très  rares  où  elle  paraît  le  mieux 
indiquée.  En  effet ,  de  tous  les  travaux  auxquels  la 
svmphyséotomie  a  donné  lieu ,  il  résulte  que  le 
plus  grand  accroissement  qu'elle  donne  au  détroit 
antéro-postérieur  n'excède  pas  dix  millimètres,  ac- 
croissement qui  peut  se  porter  h  quinze  millimètres, 
si  Ton  tient  compte  de  la  diminution  de  cinq  millimètres 
que  subit  le  diamètre  bipariétal  de  la  tête  ,  dont  la 
base  pariétale  antérieure  s'engage  entre  les  pubis 
écartés;  d'un  autre  côté,  il  n'est  pas  permis  à  un 
accoucheur  sérieux  de  recourir  à  une  opération  qui 
compromet  souvent  la  vie  et  toujours  la  santé  de  la 
mère ,  toutes  les  fois  que  les  dimensions  du  bassin 
laissent  quelque  espoir  d'une  terminaison  plus  facile. 
L'on  sait  en  outre  que  les  accouchements  naturels  à 
travers  un  détroit  de  huit  centimètres  ne  sont  pas 
excessivement  rares;  et  M.  Cazeaux  affirme  (p.  98-2, 
de  la  4e  éd.  de  son  Traité  d'Ace)  avoir  vu  l'expul- 
sion d'un  fœtus  à- terme  et  vivant,  à  travers  un  bassin 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  n'avait  que  sept 
centimètres  et  demi.  On  ne  sera  donc  pas  autorisé  à 
pratiquer  la  section  pubienne  lorsque  le  diamètre  an- 
téro-postérieur égalera  ou  dépassera  sept  centimètres  et 
demi,  et  cependant,  même  a  sept  centimètres  et  demi, 
si  l'on  pratiquait  la  svmphyséotomie,  le  diamètre  anté- 
ro-postérieur, acquérant  seulement  neuf  centimètres, 
au  maximum ,  ne  laisserait  pas,  dans  la  plupart  des 
cas,  passer  la  tète,  sans  nu'on  fût  obligé  d'exercer 
sur  elle  des  efforts  considérables  et  compromettants 
pour  la  vie  de  l'enfant,  puisque  le  diamètre  bi-pa- 
riétal  d'un  fœtus  a  terme  a  neuf  centimètres  et 
demi. 

Ce  ne  serait  donc  que  dans  le  cas  tout  exceptionnel 
de  petitesse  de  la  tète ,  de  chevauchement  facile 
des  os  pariétaux,  que  cette  opération  pourrait  être 
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utile  îi  l'enfant,  et  peut-on  être  sûr  que  ces  circons- 
tances favorables  existent,  lorsque  la  tôte  reste  au- 
dessus  du  détroit  supérieur ,  après  la  sortie  du  tronc? 

En  résumé  :  au-dessus  de  sept  centimètres  et  demi, 
la  symphyséotoinie  n'est  pas  absolument  nécessaire 
pour  obtenir  un  enfant  vivant  par  les  voies  natu- 
relles. 

Au-dessous,  elle  n'est  plus  saus  danger,  même  pour 
l'enfant;  cette  opération  est  donc,  ajuste  titre,  pres- 
que complètement  abandonnée  aujourd'hui. 

Lorsqu'après  la  sortie  du  tronc,  la  téte  est  arrêtée 
par  son  volume  anormal  ou  par  un  rétrécissement  du 
bassin ,  que  déjà  des  tractions  énergiques  ont  été 
faites  sans  succès  pour  l'extraire  ,  la  craniotomie  est 
donc  la  seule  ressource,  que  l'enfant  soit  mort  ou 
vivant  .  Si  l'on  n'osait  pas  opérer  l'enfant  vivant  encore, 
on  n'aurait  jamais  longtemps  à  attendre  ,  car  sa 
viabilité  déjà  bien  compromise  par  les  tractions  in- 
fructueuses exercées  précédemment  ,  sera  bientôt 
éteinte,  à  cause  de  la  compression  du  cordon  ombi- 
lical. 

Il  nous  reste  à  examiner  comment  on  peut  perforer 
le  crâne  sans  blesser  la  mère ,  et  dans  les  meilleures 
conditions  pour  le  vider.  Et  d'abord ,  doit-on,  pour 
agir  plus  facilement  sur  la  tôle,  en  détacher  le  tronc,  ou 
faut-il  au  contraire  conserver  le  tronc  pour  en  faire, 
plus  tard ,  un  moyen  de  traction  pour  extraire  la 
tète  ? 

Tous  les  auteurs  anciens  pratiquaient  la  décolla- 
tion pour  agir  plus  facilement  sur  la  tète.  Nous  cite- 
rons Mauriceau,  Amand,  Levrct,  qui  ont  conseillé  pour 
retirer  la  tête  laissée  dans  l'utérus:  le  premier,  uue 
bande  de  toile  large  de  trois  doigts,  et  passée  comme 
une  fronde  derrière  la  tête,  au  fond  de  l'utérus;  le 
second,  un  instrument  formé  d'une  sorte  de  filet  de 
soie  de  forme  circulaire ,  armé  de  bandelettes  poul- 
ie retirer,  lorsqu'il  aura  embrassé  la  tète:  cet  instru- 
ment placé  ressemblait  à  un  parachute;  le  troisième 
enfin,  Levrct,  son  tire-tôle  a  trois  branches,  ins- 
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Hument  assez  compliqué,  qu'il  abandonna  du  reste 
bientôt  pour  se  servir  de  son  forceps. 

Les  auteurs  plus  modernes  attachent  une  certaine 
importance  à  la  conservation  du  tronc,  comme 
moyen  de  traction  pour  extraire  la  téte  amoindrie  par 
la  perforation. 

ISous  citerons  Briot,  qui  ne  parle  môme  pas 
de  la  détroncalion  dans  ce  cas;  art.  des  Ace,  p.  145; 
Baudclocque,  qui  donne  différents  préceptes  pour 
éviter  le  plus  souvent  possible  la  détroncation 
de  l'enfant,  art.  des  Ace,  p.  242;  M.  Cazeaux  , 
qui  ne  l'admet  guère  que  dans  le  cas  de  présentation 
du  tronc,  avec  un  engagement  et  une  rétraction 
utérine  tels  nue  la  version  soit  impossible  ,  T. 
d'Ace,  page  950  ;  M.  Jacquemier,  Manuel  des  Ace,  p. 
246,  qui  ne  t'admet  jamais  pour  la  perforation  du 
crâne,  et  seulement  lorsque  dans  l'application  du 
cénhalolribe  ,  le  tronc  devient  un  obstacle  sérieux. 

M.  Chailly,  dans  l'Union  médicale  du  27  juillet 
1850,  revient  même  sur  le  conseil  qu'il  a  donné 
dans  son  Traité  d'Accouchement ,  de  pratiquer  la 
section  du  cou  ,  et  dit  que,  pour  obtenir  le  faible 
avantage  d'agir  avec  plus  d'aisance,  on  s'expose  à 
rencontrer,  de  la  part  du  col  utérin  rétracté ,  une 
résistance  que  l'on  ne  peut  vaincre,  qu'en  détermi- 
nant pour  la  mère  les  accidents  les  phrè  graves. 

«  La  possibilité  des  dangers  qu'on  peut  faire  courir 
»  à  la  mère  en  pratiquant  la  section  du  cou,  n'est  pas, 
»  dit-il,  la  seule  raison  qui  doive  y  faire  renoncer;  celte 
»  opération  est  inutile  ;  de  plus,  il  est  avantageux  de 
»  ne  pas  la  pratiquer:  en  effet,  s'il  est  nécessaire  d'ap- 
»  pliquer  le  forceps  ou  le  cépbalotribe,  les  tractions 
»  qu'on  pourra  faire  exercer  sur  le  tronc  par  un  aide, 
»  pendant  qu'on  opère,  serviront  à  fixer  la  téte  au 
»>  détroit  supérieur;  cette  mobilité  excessive  de  la  tôle, 
»  quand  elle  est  restée  seule  dans  l'utérus,  n'existera 
»  pas,  et  l'on  sait  que  c'est  à  celte  mobilité  que  sont 
»  dues  les  difficultés  et  les  dangers  de  l'application  du 
»  forceps  et  du  cépbalotribe  dans  ce  cas.  En  effet, 
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»>  pour  vaincre  cette  difficulté,  il  faut,  quand  la  tête 
»  est  restée  seule,  la  faire  solidement  fixer  par  un 
»  aide  qui  comprime  cette  téte  sur  le  détroit  supé- 
»  rieur  par  une  pression  exercée  sur  l'utérus.  C'est  là 
»  qu'est  tout  le  uanger.  Cette  compression,  qui  néces- 
»  sairernent  doit  être  énergique  pour  que  la  tétc 
»  puisse  être  saisie  ,  conlond  ,  dilatère  quelque- 
»  fois  la  paroi  utérine  postérieure  sur  l'extrémité  des 
»  cuillers  du  forceps  ou  du  céphalolribe,  et  la  femme 
»  succombe.  » 

D'un  autre  coté,  un  homme  qui  fait  autorité  en 
obstétrique,  M.  Depaul,  est  tout  à  fait  partisan  de 
la  détroncation  :  il  l'a  pratiquée  plusieurs  fois  sans 
jamais  voir  la  rétraction  utérine  oui  semble  effrayer 
si  fort  M.  Chailly.  La  détroncation  laite,  dit-il  (I  nion 
médicale  du  7  novembre  1850),  rien  n'est  facile 
comme  d'agir  sur  la  région  occipitale  ou  frontale, 
et  surtout  par  l'orbite  •  on  ouvre  alors  une  issue 
aussi  facile  à  la  matière  cérébrale  que  lorsqu'on  peut 
agir  sur  la  voûte  du  crime.  11  n'est  pas  plus  difficile 
que  dans  ce  dernier  cas  d'éviter  la  lésion  des  organes 
maternels.  Il  ne  craint  en  aucune  façon,  en  séparant 
le  tronc ,  de  se  priver  d'un  moyen  de  traction  qui 
devient  complètement  inutile,  quand  on  se  propose 
d'agir  ensuite  avec  le  céphalolribe. 

Appréciant  ces  diverses  manières  de  voir,  nous 
dirons  : 

Toutes  les  fois  que  le  diamètre  sacro-pubien  dé- 
passera sept  centimètres  et  demi  ou  quand  nous 
aurons  affaire  à  un  hydrocéphale,  nous  ne  pratique- 
rons pas  la  section  du  cou;  car  la  perforation  du 
crâne  suffira  pour  permettre  d'obtenir  la  tète,  à  l'aide 
de  quelques  tractions  qui  seront  sans  aucun  préjudice 
pour  la  mère. 

Toutes  les  fois,  au  contraire,  que  nous  aurons  une 
tête  normale  avec  un  rétrécissement  du  bassin ,  au- 
dessous  de  sept  centimètres  et  demi,  comme  le  broie- 
ment de  la  base  du  crâne  sera  nécessaire  pour 
terminer  l'accouchement,  nous  pratiquerons  la  section 
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du  cou  ;  mais  nous  aurons  le  soin  de  placer  d'abord 
un  crochet  mousse  sur  la  mâchoire  inférieure  de 
l'enfant  ;  par  ce  moyen ,  nous  remplirons  trois  indi- 
cations importantes  : 

1°  Nous  nous  débarrasserons  du  tronc,  pour  agir 
plus  facilement  et  pour  perforer  le  crAne  à  un  heu 
d'éleclion. 

2°  Nous  fixerons  la  tête  au  détroit  supérieur  pen- 
dant l'application  du  cépalotribe,  possible  alors,  sans 
comprimer  le  ventre  de  la  mère  et  par  suite  l'utérus 
contre  les  cuillers  de  l'instrument. 

3°  En  tenant  le  segment  inférieur  de  la  téte  dans 
le  col ,  nous  empêcherons  celui-ci  de  se  rétracter  et 
nous  éviterons  ainsi  à  la  mère,  tous  les  dangers  que  cet 
açcidcnt  entraine;  l'emploi  de  l'extrait  de  belladone 
sur  le  col  et  l'état  syncopal  obtenu  en  saignant  la 
femme  debout ,  suivant  la  méthode  du  docteur  amé- 
ricain Dewees,  ne  suffisant  pas  toujours  à  vaincre  cette 
rétraction. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  moyens  proposés 
pour  pratiquer  la  perforation  du  crâne  et  d'abord  les 
instruments. 

Devenler  se  servait  d'un  couteau  long,  étroit, 
dont  il  entourait  la  lame  presque  entière  d'une  ban- 
delette. 

Mauriceau ,  d'une  espèce  de  lance. 

Amand ,  de  crochets  aigus  et  du  couteau ,  mais 
plutôt  pour  dépecer  la  tête  que  pour  la  perforer. 

Levret  employait  les  crochets  aigus ,  un  couteau 
spécial ,  et  plus  tard ,  des  ciseaux  ressemblant  beau- 
coup a  ceux  qu'inventa  Smellie  pour  le  même  usage. 

Briot,  préoccupé  surtout  d'arriver  a  la  région  fron- 
tale et  même  à  la  fontanelle  antérieure,  préconise 
les  crochets  de  Smellie  ou  de  Levret,  et  mieux,  le 
bistouri  de  doigt  de  Rœderer. 

Baudelocque  recommande  les  ciseaux  de  Smellie,  et 
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a  leur  défaut,  il  se  sert  volontiers,  comme  Deventer, 
d'un  couteau  de  table. 

De  tous  ces  instruments  et  de  bien  d'autres  dont 
il  serait  fastidieux  de  parler  ici,  les  auteurs  modernes 
n'ont  conservé  que  les  ciseaux  de  Smellic.  Cet  ins- 
trument ,  moins  facile  peut-être  à  manier  que  le 
couteau  et  qui  n'a  pas,  comme  lui,  l'avantage  de 
se  trouver  partout,  a  deux  usages  importants:  il 
perfore  très  facilement  le  crâne  et  il  broie  le  cerveau, 
lorsque,  écartant  ses  branches,  on  lui  imprime  quelques 
mouvements  de  rotation. 

Sur  quels  points  doit-on  porter  le  perforateur  ?  Tous 
les  auteurs  s'accordent ,  pour  recommander  d'en 
porter  la  poiute  sur  l'occipital  et  surtout  sur  les 
angles  latéraux  où  les  os  sont  minces  et  souvent 
séparés  par  un  espace  membraneux  assez  étendu. 
On  a  aussi  conseillé  de  perforer  le  front  ou  les  sutures 
coronales  et  lambdoîdes,  de  pratiquer  sur  ces  sutures 
des  sections  augulaires  pour  abaisser  ou  refouler  un 
angle  du  coronal  ou  de  1  occipital ,  et  permettre  ainsi 
à  la  matière  cérébrale  de  sortir  facilement.  Baude- 
locque  (Loc.  cit.,  p.  °24:2).  Cette  recommandation 
n'était  sérieuse  qu'à  l'époque  où  l'on  pratiquait  tou- 
jours la  section  du  cou,  où  l'on  se  servait  des  cro- 
chets aigus;  il  est  facile  en  effet  de  comprendre  qu'en 
conservant  le  tronc ,  ces  parties  sont  à  peu  près  im- 
possibles à  atteindre,  lorsque  l'on  a  quelque  souci 
de  la  vie  de  la  mère.  IJaudelocque  donnait  un  pré- 
cepte meilleur,  et  que  je  ne  vois  point  cité  dans 
les  auteurs  plus  récents  :  il  voulait  qu'on  ouvrit  le 
crâne  par  le  trou  occipital ,  derrière  la  première 
vertèbre  cervicale.  Le  précepte  d'évacuer  le  cerveau 

(>ar  le  trou  occipital ,  n'est  suivi  maintenant  que  par 
es  accoucheurs  qui  se  débarrassent  tout  d'abord 
du  tronc. 

M.  Chailly  ,  en  1850  ,  Union  médicale  du  -27 
juillet,  propose,  pour  la  première  fois,  de  perforer  le 
crâne  par  la  voûte  palatine.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  Quand 
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»  la  tête,  après  la  sortie  du  tronc,  se  trouve  arrêtée  au 
»  détroit  supérieur  rétréci,  la  perforation  est  difficile  et 
»  peut  être  dangereuse  pour  la  mère  ou  pour  la  main 
»  de  l'accoucheur,  si  Ton  veut  perforer  le  crâne  par  la 
»  partie  occipitale  ou  frontale.  Ln  effet,  en  agissant  sur 
»  ces  parties,  l'instrument  cesse  d'agir  perpendicu- 
»  lairement ,  et  comme  ces  parties  résistent  plus  que 
»  le  sommet,  l'instrument  est  plus  sujet  a  glisser. 
»  La  première  fois  nue  je  rencontrai  cette  circons- 
»  tance ,  je  fus  conduit  instinctivement  a  suiv  re  un 
»  tout  autre  procédé  que  celui  qui  est  recommandé. 
»  La  nécessité  où  l'on  est,  dans  ce  cas,  d'aller  accro- 
»  cher  la  mâchoire  inférieure  à  l'aide  de  deux  doigts 
»  introduits  dans  la  bouche  pour  tâcher  d'engager  la 
»  tête,  trace  la  marche  qu'il  faut  suivre;  si  on 
»  échoue  dans  ces  tentatives  d'extraction ,  la  perfo- 
»  ration  devenant  indispensable,  on  laisse  les  deux 
»  doigts  dans  la  bouche,  on  abaisse  fortement  la 
»  mâchoire  inférieure,  les  ciseaux  de  Smellic  sont 
»  introduits  dans  la  bouche  et  pénètrent  facilement  et 
»  très  sûrement  dans  la  masse  cérébrale  en  perforant 
»  la  voûte  palatine.  Par  ce  procédé,  on  peut  agir  per- 
»  pcndiculaircment,  et,  dans  tous  les  cas,  on  n'a  pas 
»  de  glissement  a  craindre  en  suivant  cette  voie.  » 

M.  Cazeaux  semble  approuver  le  procédé  de  M. 
Chailly,  car  dans  son  édition  de  1853,  il  dit,  en 
parlant  de  la  perforation  du  crâne  après  la  sortie 
du  tronc  {Lac.  cit.,  p.  950:)  «Si  la  partie  posté- 
rieure de  l'occipital  offrait  trop  de  résistance,  on 
pourrait  introduire  les  ciseaux  de  Smellie  dans  la 
bouche  et  chercher  à  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers 
la  voûte  palatine.  » 

M.  Dcpaul,  au  contraire,  dans  la  séance  de  la  Société 
médicale  d'émulation  du  5  novembre  1850,  (voir 
l'Union  Médicale  du  7  novembre  de  la  même  année) 
cherche  à  prouver  que  le  procédé  de  M.  Chailly 
n'est  pas  d'une  application  facile  et  ne  donne  point 
de  bous  résultats.  Il  s'exprime  ainsi  :  «  Les  cas  dans 
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»>  lesquels  le  tronc  étant  sorti ,  on  a  besoin  de  re- 
»  courir  à  la  perforation,  sont  ceux,  surtout  ,  où  un 
»  vice  de  conformation  existe  au  détroit  supérieur, 
»  et  où  la  tOte  est  retenue  au-dessus  de  cette  ouver- 
»  ture.  Or,  dans  ces  cas,  une  partie  du  tronc  rem- 
»  plissant  encore  l'excavation  pelvienne,  il  devienl 
»  très  difficile  de  porter  sûrement  le  perce-crâne  , 
»  même  dans  la  bouche;  mais  d'ailleurs,  en  laissant 
»  de  côté  cette  difficulté  qui  est  capitale,  il  lui  semble 
»  que  le  lieu  de  la  perforation  est  bien  mal  choisi 
»  pour  offrir  un  écoulement  facile  à  la  matière  céré- 
»»  brale,  car  elle  aurait  à  traverser  une  double  couche 
»  de  parties  dures  :  la  voûte  palatine  d'une  part ,  et 
»  la  base  du  crâne  de  l'autre;  et  il  est  facile  de  com- 
»  prendre  que,  sous  l'action  du  céphalotribc ,  ces 
»  différentes  couches  dures  et  molles  se  portant  en 
»  différents  sens ,  formeraient  un  obstacle  sérieux  au 
»  résultat  qu'on  se  propose  (l'écoulement  de  la 
»  matière  cérébrale).  » 

Contrairement  à  l'avis  de  M.  Depaul ,  nous  pensons 
que  le  procédé  n'est  pas  d'une  exécution  très  difficile, 
et  qu'il  est  très  favorable  à  l'évacuation  de  la  matière 
cérébrale. 

* 

Il  est  assez  facile,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
d'atteindre  la  mâchoire  inférieure,  car  il  est  bien  rare 
qu'un  bassin  soit  tellement  étroit,  qu'il  ne  puisse  con- 
tenir en  même  temps  le  cou  de  1  enfant  et  la  main 
de  l'accoucheur,  et  c'est  là  la  seule  difficulté  du 
procédé.  En  effet,  une  fois  la  mâchoire  accrochée  avec- 
deux  doigts,  il  n'est  pas  besoin  d'une  grande  adresse 
pour  faire  glisser  le  long  de  ces  doigts  le  perforateur; 
et ,  comme  le  dit  M.  Chailly  ,  et  comme  nous  avons 
pu  le  voir  nous-méme,  une  fois  la  pointe  de  l'instru- 
ment lixée  sur  le  palais,  le  reste  de  l'opération  ne 
présente  aucune  difficulté;  mais  au  contraire  une 
sécurité  absolue  pour  la  mère.  Du  reste,  nous  som- 
mes si  pénétrés  de  l'utilité  et  de  la  bonté  du  procédé 
que  nous  appellerons  procédé  palatin,  que,  dans 
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le  cas  où  il  serait  impossible  d'accrocher  la  mâ- 
choire inférieure,  nous  conseillerions  d'en  cons- 
tater tout  simplement  la  position  exacte,  et,  plaçant 
la  pointedu  perforateur  eu  avant  du  cartilage  thyroïde, 
d'arriver  au  cerveau,  en  passant  à  travers  la  base  de 
la  langue  et  derrière  le  voile  du  palais. 

Nous  ne  tenons  pas  grand  compte  de  la  seconde 
objection  de  M.  Depaul,  car  nous  ne  pensons  pas 
qu'il  soit  nécessaire  que  la  matière  cérébrale  suive, 
pour  sortir,  exactement  le  chemin  qu'a  pris  le  perfo- 
rateur pour  entrer;  il  suflit  qu'elle  sorte  du  crâne,  ce 
qu'elle  fera  facilement  par  le  trou  pratiqué  a  sa  base, 
lequel,  ayant  des  parois  complètement  osseuses,  restera 
toujours  béant  dans  les  diverses  positions  que  prendra 
la  tOte  pendant  son  extraction  ;  en  sortant  du  crâne, 
la  matière  cérébrale  une  fois  parvenue  dans  les  fosses 
nasales  et  dans  le  pharynx,  trouvera  une  issue  facile 
par  les  narines ,  la  bouche  et  l'œsophage. 

Dans  le  cas  où  l'on  croirait  la  détroncation  kulis- 
pensable  pour  pratiquer  la  céphalotriptie,  je  crois 
qu'on  pourra,  avec  le  plus  grand  av  antage,  la  mâchoire 
inférieure  étant  saisie  avec  un  crochet  ou  les  doigts, 
perforer  à  la  fois  par  le  trou  occipital  et  par  le  palais, 
car  on  ne  saurait,  dans  ce  cas,  ouvrir  une  voie  trop 
facile  à  l'écoulement  de  la  matière  cérébrale. 

Concluons. 

Lorsque  nous  nous  trouverons  en  présence  d'un  cas 
de  sortie  du  tronc,  la  téte  étant  retenue  au-dessus  du 
détroit  supérieur  : 

1°  Si  le  diamètre  du  bassin  a  plus  de  sept  centi- 
mètres et  demi;  lorsque  l'enfant  sera  vivant,  nous 
tenterons  l'extraction  par  les  moyens  habituels;  lors- 
qu'il sera  mort ,  nous  pratiquerons  la  perforation  du 
crâne  par  la  voûte  palatine  ou  à  travers  la  base  de 
la  langue  ,  puis  nous  extrairons  avee  le  secours  des 
instruments  s'il  y  a  lieu. 
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-2°  Si  le  diamètre  antéro-poslérieur  a  moins  de  sep! 
centimètres  et  demi ,  nous  placerons  un  crochet 
mousse  sur  la  mâchoire  inférieure  de  l'enfant,  nous 
pratiquerons  la  décollation,  et,  maintenant  avec  le 
crochet  ou  les  doigts  la  tétc  dans  le  col  et  aussi  basse 
que  possible,  nous  perforerons  par  le  trou  occipital 
et  par  le  palais;  puis,  tirant  sur  la  mâchoire  infé- 
rieure pour  la  fixer,  nous  appliquerons  lecéphalotribe, 
évitant  ainsi  de  comprimer  le  ventre  de  la  mère,  et,  par 
suite  ,  de  confondre  l'utérus  sur  les  cuillers  de  l'ins- 
trument. 
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Faits  divers. 


RI.  le  docteur  Legouais,  Auguste-Pierre,  profes- 
seur d'obstétrique  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes, 
chirurgien  de  la  Maternité  de  cette  ville,  est  décédé 
le  9  août  1861 ,  à  l'âge  de  69  ans. 


M.  le  docteur  Eugène-Charles  Bonamy  ,  Chevalier 
de  la  Légion-d'ïlonneur ,  professeur  à  l'Ecole  de 
Médecine  de  Nantes  ,  médecin  des  Epidémies  et 
membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de 
l'arrondissement  de  Nantes ,  est  décédé  le  27  sep- 
tembre 1861  ,  dans  sa  54rae  année. 


M.  le  docteur  Allory ,  Amand-Léon,  membre  de  la 
Société  Académique  de  Nantes,  est  décédé  le  18. 
octobre  dernier,  à  l'Age  de  -29  ans. 


Par  arrêtés  de  S.  Exc.  le  Ministre  de  l'Instruction 
publique,  M.  le  docteur  Leray,  ancien  médecin  du 
Lycée  impérial  de  Nantes,  a  été  nommé  Oflicier  de 
l'Université. 

M.  le  docteur  Cochard,  médecin  adjoint  du  Lycée 
Impérial,  a  été  nommé  médecin  titulaire,  en  rempla- 
cement de  M.  le  docteur  Leray,  démissionnaire. 
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M.  le  docteur  Calloch  a  été  nommé  médecin  adjoint 
du  Lycée  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Cochard. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Bonamy ,  M.  le  docteur 
Papin-Clergerie ,  médecin  suppléant  des  Hospices  de 
Nantes,  a  été  nommé  médecin  titulaire  des  mêmes 
Hospices,  et  a  été  chargé  d'un  service  à  l'Hôpital 
général  de  Saint- Jacques. 

M.  le  docteur  Hélic ,  médecin  de  Saint-Jacques  , 
est  passé  a  l'Hotel-Dieu  de  Nantes. 
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DE  LA  SOCIÉTÉ  ACADÉMIQUE. 


BULLETIN  DES  SÉANCES. 


Séance  du  13  septembre  1861. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu 
et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Aubinais  fait  part 
à  la  Section  de  la  mort  de  M.  Chaillon ,  docteur- 
médecin  à  Montoir,  ayant  succombé  avec  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  le  17  du  mois  dernier. 
Il  ajoute  que ,  sur  la  réclamation  des  populations  à 
qui  M.  Chaillon  donnait  ses  soins,  le  Conseil  général 
a  demandé  des  secours  au  Gouvernement  pour  la 
veuve  de  notre  malheureux  confrère.  Une  pension  de 
douze  cents  francs  a  été  accordée  par  l'Empereur  à 
Madame  veuve  Chaillon. 
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Quelques  membres  de  la  Section  donnent  sur  la 
mort  de  M.  Chaillon  les  détails  suivants,  d'après  une 
lettre  écrite  h  M.  Bonamy  par  M.  Blanchard , 
médecin  à  Saint-Nazaire.  M.  Chaillon,  sortant  de 
voir  un  malade  atteint  de  fièvre  jaune  qui  l'avait 
frappé  à  Saint-Nazaire,  fut  pris  de  céphalalgie  exces- 
sivement violente  sur  la  grande  route.  11  fut  obligé 
de  descendre  de  sa  voiture,  et  on  le  transporta  à 
son  domicile.  La  maladie  de  M.  Chaillon  dura  cinq 
jours  présentant  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
jaune ,  et  se  termina  par  la  mort.  Il  faut  ajouter  que 
M.  Chaillon  se  trouvait  dans  les  conditions,  morales 
les  plus  favorables  au  développement  de  la  maladie; 
dès  qu'on  avait  parlé  de  la  fièvre  jaune  de  Saint- 
Nazaire,  il  avait  eu  le  triste  pressentiment  que,  s'il 
avait  à  soigner  des  hommes  de  Montoir  atteints  du 
vomito-nigro  importé  par  Y  Anne-Marie,  il  serait 
frappé  par  cette  terrible  affection.  Malgré  cette  idée, 
il  prodigua  les  soins  les  plus  assidus  aux  deux 
malades  de  Montoir,  et  il  mourut  victime  de  son 
dévouement. 

M.  Hélic  voit  dans  la  maladie  et  la  mort  de  M. 
Chaillon  un  exemple  bien  remarquable  et  bien  évi- 
.  dent  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune. 

H.  Letcnneur  lit  une  observation  de  rupture  sous- 
cutanée  du  muscle  grand  pectoral  guérie  en  15 
jours. 

M.  Joûon  demande  à  M.  Letenneur  s'il  n'y  avait 
pas  d'ecchymose  dès  le  premier  jour  de  l'accident, 
et  comment  expliquer  l'ecchymose  tardive  survenue 
trois  jours  après  l'accident  dont  il  est  fait  mention 
dans  l'observation ,  où  il  n'est  pas  parlé  d'ecchymose 
immédiate. 

M.  Letenneur  répond  que  les  deux  premiers  jours 
on  n'a  observé  aucune  ecchymose.  Il  pense  qu'il  y 
a  eu  déchirure  profonde  du  muscle  grand  pectoral, 
et  gue  le  sang  s'est  infiltré  peu  à  peu  des  couches 

§ rotondes  vers  les  couches  superficielles  de  la  région, 
e  telle  manière  que  l'ecchymose  n'est  devenue  sous- 
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cutanée  et  par  conséquent  visible  que  trois  jours 
après  l'accident. 

M.  Henry  demande  à  M.  Letenneur  s'il  pense  que, 
dans  le  cas  observé  par  lui ,  il  y  a  eu  section  des 
fibres  du  muscle  ou  arrachement  de  ces  fibres  ;  dans 
cette  dernière  condition,  les  fibres  musculaires  ne 
sont  pas  divisées  au  niveau  de  l'endroit  où  a  porté 
la  violence  extérieure ,  mais  séparées  et  arrachées 
au  niveau  de  leurs  insertions  aux  tendons. 

M.  Letenneur  pense  que,  d'après  l'aspect  des  par- 
ties lésées,  il  y  a  eu  section  des  fibres  du  grand  pec- 
toral au  niveau  même  du  point  où  a  porté  la  roue 
de  charrette ,  et  non  arrachement  de  ces  fibres  au 
niveau  de  leurs  insertions  tendineuses. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  11  octobre  1861. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BLANCHET,  PRÉSIDENT. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopte. 

M.  le  Président  ouvre  la  séance  en  lisant  une  notice 
nécrologique  sur  M.  le  docteur  Bonamy ,  et  exprime, 
au  nom  de  la  Section,  toute  la  douleur  que  nous  a 
causée  cette  mort  cruelle  et  inattendue. 

M.  Letenneur  lit  une  observation  de  staphylo- 
raphie ,  suivie  de  considérations  sur  l'emploi  en 
chirurgie  des  sutures  métalliques. 

M.  Chenantais,  à  l'occasion  de  ce  travail,  fait  les 
remarques  suivantes  :  Il  conteste  l'utilité  des  cauté- 
risations faites  suivant  la  méthode  de  M.  Jules  Cloquet 
pour  arriver  k  fermer  les  divisions  coniréniales  du 
voile  du  palais.  Jamais  cette  méthode  ne  lui  a  donné 
de  bons  résultats,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que 
la  rétractilité  des  cicatrices  de  brûlure  des  muqueuses 
est  très  peu  prononcée.  Cette  rétractilité,  très  puis- 
sante au  contraire  pour  les  cicatrices  du  tégument 
externe,  permet  d'employer  les  cautérisations  avec 
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succès  pour  remédier  dans  certaines  circonstances  à 
des  divisions  de  la  peau.  C'est  ainsi  qu'il  est  parvenu, 
en  15  jours,  par  la  cautérisation  au  fer  rouge,  à 
guérir  une  division  du  lobule  de  l'oreille  déchiré  par 
une  boucle  d'oreilles  trop  lourde.  —  Pour  l'opération 
de  la  staphyloraphie ,  M.  Chenantais,  d'accord  avec 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  la  considère 
comme  une  chose  pénible  pour  le  chirurgien  ,  plus 
pénible  encore  pour  le  malade  à  qui  elle  ne  donne 
pas  de  bénéfices  en  raison  de  la  peine  qu'il  a  sup- 
portée ;  le  malade,  en  effet,  ne  parle  guère  mieux 
après  qu'avant  l'opération.  Aussi  beaucoup  d'opéra- 
teurs ont-ils  renoncé  à  l'espoir  de  faire  revenir  la 
voix  h  un  état  à  peu  près  normal.  On  ne  fait  plus 
guère  la  staphyloraphie ,  et  l'on  se  contente  d'em- 
ployer les  obturateurs  américains  très  bien  faits  de 
M.  PreterVe ,  dont  on  peut  voir  de  très  beaux  modèles 


M.  Letenneur  répond  que  ces  obturateurs  ont 
été  surtout  employés  quand  une  division  de  la  voûte 
palatine  osseuse  venait  compliquer  la  division  du 
voile  du  palais.  Mais  quand  cette  dernière  existe 
seule  ,  il  pense  qu'une  opération  peut  réussir  surtout 
depuis  l'emploi  des  sutures  métalliques,  qui  rendent 
la  staphyloraphie  beaucoup  plus  facile  et  permettent 
•  d'alimenter  le  malade  assez  rapidement;  mieux  vaut 
encore  une  cicatrice  fermant  la  division  simple  du 
voile  du  palais  qu'un  appareil  de  prothèse,  quelque 
bien  fait  qu'il  soit. 
La  séance  est  levée. 

Séance  du  15  novembre  1861. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopte. 

La  correspondance  comprend: 

1°  Le  compte  rendu  de  l'assemblée  générale  de 
l'association  des  médecins  du  département  de  la 
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Vendée ,  tenue  à  Napoléon- Vendée ,  le  2  septembre 
1861. 

2°  Le  mémoire  sur  les  collections  séreuses  du  petit 
bassin  liées  h  une  métro-péritonite  non  puerpérale  ou 
mieux  de  la  pelvi-péritonite  séreuse ,  par  M.  le  doc- 
teur Demarquay. 

M.  Delamarre,  bibliothécaire  de  la  Section  de 
Médecine,  expose  la  classification  qu'il  a  suivie  pour 
la  rédaction  du  catalogue  de  notre  bibliothèque, 
catalogue  qui  favorisera  singulièrement  les  recherches 
scientifiques. 

Plusieurs  membres  de  la  Section  remercient  M. 
Delamarre  de  la  peine  et  des  soins  minutieux  qu'a 
nécessités  ce  travail. 

M.  le  Président  fait  part  a  la  Section  de  la  perte 
d'un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Allory,  mort  au 
début  d'une  carrière  qu'auraient  certainement  rendue 
brillante  sa  vive  intelligence  et  l'ardeur  qu'il  appor- 
tait dans  l'exercice  de  la  profession  médicale. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  13  décembre  181)1. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  el 
adopte. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  compte-rendu  des  séances  préparatoires  de 
la  Société  universelle  d'Ophthalmologie  tenues  à  Paris, 
du  10  au  18  octobre  1861. 

°2°  De  la  cataracte  capsulaire  et  particulièrement  du 
traitement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire,  par 
M.  Mirault  d'Angers. 

3°  Essai  sur  la  prothèse  du  bras  et  de  la  main 
(bras  artificiel  automoteur),  par  le  comte  de  Beaufort. 

4°  De  la  valeur  de  l'acupuncture  du  cœur  proposée 
par  M.  le  docteur  Plouviez  ,  comme  moyen  de  dis- 
tinguer la  mort  réelle  de  la  mort  apparente. 
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La  séance  est  consacrée  aux  élections  des  membres 
qui  doivent  composer  le  bureau  de  l'année  prochaine. 
Sont  nommés  : 

MM.  Rolxeau  ,  président  ; 

Trastour  ,  vice-président  ; 

Laeiwec  ,  secrétaire  ; 

Vignard  ,  secrétaire-adjoint  ; 

Deluen,  trésorier,  réélu  par  acclamation. 

Delamarre  ,  bibliothécaire  ,  id. 

COMITÉ  DE  RÉDACTION. 

MM.  Blanchet,  Hélie,  Lehoux,  membres  titulaires; 
MM.  Herbelin  ,  Anizon  ,  membres  suppléants. 

COMITÉ  D'ADMINISTRATION. 

MM.  Moriceau,  Hélie,  Letenneur,  Maguéro,  Lequerré. 

COMITÉ  DE  VACCINE. 

MM.  Aubinais,  Mabit,  Maudlit,  réélus  par  acclama- 
lion. 

COMITÉ  DE  TOPOGRAPHIE. 

MM.  Allard,  Lehoux,  Dérivas. 

Le  Secrétaire,  F.  Berneaudeaux,  d.-m.-p. 


RUPTURE  sous-cutanée  du  muscle  grand 
pectoral;  guérison  complète  en  quinze  jours, 
par  M.  Letenneur,  d.-m. 


La  facilité  avec  laquelle  les  ruptures  sous-cutanées 
des  muscles  et  des  tendons  se  cicatrisent  quelquefois 


Digitized  by  Google 


JOURNAL  D£  MEDECINE.  203 

a  frappé  tous  les  observateurs,  et  la  promptitude  de 
la  guérison  a  même  pu,  dans  quelques  cas,  faire  dou- 
ter de  la  réalité  de  la  lésion.  Chacun  a  constaté 
qu'après  la  réduction  des  luxations  du  bras  et  de  la 
cuisse,  les  mouvements  et  la  force  se  rétablissent  dans 
ces  membres  en  très-peu  de  temps ,  et  cependant  on 
sait  que,  dans  presque  tous  les  cas,  sinon  dans  tous, 
il  y  a  des  muscles  plus  ou  moins  largement  déchirés. 

La  rupture  sous-cutanée  du  muscle  grand  pectoral 
est  extrêmement  rare.  J'ignore  même  s'il  en  a  été  pu- 
blié quelque  exemple.  L'observation  suivante,  dans 
laquelle  le  diagnostic  a  pu  être  établi  avec  une  incon- 
testable évidence ,  et  qui  montre  avec  quelle  rapidité 
la  guérison  peut  avoir  lieu ,  mérite  donc  de  ne  pas 
être  laissée  en  oubli. 

Le  nommé  Lclabourier  (Jean),  roulier,  ûgé  de  80 
ans,  fut  admis  h  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  service  de 
clinique  externe,  le  17  septembre  1859.' 

Cet  homme ,  d'une  assez  forte  constitution  ,  bien 
musclé ,  conduisait  la  veille  une  charrette  chargée  de 
barriques  vides  :  il  s'arrêta  dans  un  village ,  a  deux 
lieues  de  Nantes,  pour  faire  reposer  son  cheval  et  lui 
faire  manger  l'avoine.  Le  cheval  fut  débridé  et  laissé 
libre  sur  la  voie  publique.  Quelques  instants  après , 
cet  animal,  effrayé  par  le  bruit  d'une  voiture,  partit 
au  galop  :  Lclabourier  se  précipite  pour  arrêter  son 
cheval;  mais  au  moment  ou  il  le  saisissait,  il  fut  ren- 
versé et  la  roue  de  la  charrette  lui  passa  sur  Pépaule 
gauche.  11  était  tombé  sur  le  dos  i\  la  droite  du  che- 
val, la  tête  en  avant,  le  corps  tout  entier  en  dedans  de 
la  roue ,  le  bras  gauche  seul  étendu  en  dehors.  La 
roue,  après  avoir  frôlé  la  partie  interne  du  bras,  re- 
foula la  partie  antérieure  du  creux  de  l'aisselle  et 
passa  sur  l'épaule. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  nous  trouvâmes 
cet  homme  debout,  près  de  son  lit  ;  il  accusait  une 
douleur  vive  dans  l'épaule  et  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Ce  qui  nous  frappa  tout  d'abord,  ce 
fut  une  tumeur  &  la  région  mammaire,  sans  traces  de 
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contusions  en  ce  point  ;  il  y  avait  au  contraire  de  lé- 
gères égratignures,  qui  indiquaient  le  passage  de  la 
roue  le  long  du  bras  et  sur  la  partie  antérieure  de 
l'épaule.  Le  malade  soutenait  son  bras  avec  la  main 
droite.  Le  moignon  de  l'épaule  paraissait  plus  saillant 
que  celui  du  côté  opposé  ;  mais  il  n'y  avait  ni  frac- 
ture ni  luxation.  Entre  le  moignon  de  l'épaule  et  la 
région  mammaire  tuméfiée,  on  remarquait  une  dé- 
pression très  prononcée  ;  je  constatai  bientôt  que  dans 
ce  point  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  n'était  for- 
mée dans  toute  sa  hauteur  que  par  la  peau  seulement. 
En  cherchant  à  saisir  celte  paroi  antérieure  entre  les 
doigts  et  le  pouce,  on  ne  trouvait  pas  de  traces  du 
grand  pectoral  ;  en  arrière ,  au  contraire ,  le  grand 
rond  et  le  grand  dorsal  étaient  intacts. 

Les  mouvements  d'abduction  du  bras  se  font 
quoique  avec  difficulté  ;  les  mouvements  d'adduction 
sont  impossibles.  Lorsqu'on  dit  au  malade  de  rappro- 
cher le  bras  du  tronc ,  on  voit  la  tumeur  mammaire 
augmenter,  et  on  y  remarque  un  frémissement  ondu- 
latoire. Si  alors  on  pose  la  main  sur  cette  région,  on 
sent  la  tumeur  durcir  un  instant,  puis  s'affaisser  bien- 
tôt; en  un  mot,  on  sent  le  grand  pectofal  se  contrac- 
ter en  se  rapprochant  de  ses  insertions  internes.  En 
recherchant  la  portion  numérale  du  muscle,  on  cons- 
tate qu'elle  a  quatre  centimètres  environ. 

Le  traitement  a  consisté  à  soutenir  le  bras  et  à  le 
rapprocher  du  tronc  au  moyen  d'une  écharpe  et  d'un 
bandage  de  corps;  en  outre  des  compresses  imbibées 
d'uue  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  ont  été 
appliquées  sur  la  partie  malade. 

Le  troisième  jour  après  l'accident  apparut  une  ec- 
chymose considérable  qui  s'étendit  au  bras,  à  l'épaule 
et  a  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  23  septembre,  septième  jour,  l'écartement  qui 
existait  entre  les  deux  portions  du  muscle  est  comblé 
par  un  corps  volumineux,  dur,  arrondi,  formant  une 
saillie  anormale  dans  le  point  où  existait  une  dépres- 
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sion.  Les  douleurs  sont  à  peu  près  nulles  ;  le  malade 
fait  de  légers  mouvements  d'adduction. 

Le  25,  les  mouvements  deviennent  déplus  en  plus 
faciles  ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs  ;  la  tumeur  formée 
entre  les  fragments  est  plus  souple  et  moins  volumi- 
neuse. 

Le  1er  octobre,  le  malade  présente  encore  des  traces 
d'ecchymose,  mais  les  mouvements  du  bras  sont  fa- 
ciles ,  et  en  particulier  les  mouvements  d'adduction 
pendant  lesquels  on  peut  aisément  s'assurer  par  le 
toucher  de  faction  du  grand  pectoral;  cependant, 
bien  que  le  malade  affirme  qu  il  est  en  état  de  re- 
prendre ses  travaux,  il  avoue  qu'il  serait  incapable  de 
faire  de  grands  efforts,  en  raison  de  la  faiblesse  qu'il 
ressent  encore  dans  le  bras  gauche. 

En  éloignant  le  bras  du  tronc,  on  retrouve  toujours 
le  tissu  cicatriciel  dont  le  volume  a  diminué  encore  et 
qui  est  de  niveau  avec  le  muscle;  mais  ce  tissu  pré- 
sente une  consistance  beaucoup  plus  ferme  que  le  tissu 
musculaire. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  quinze  jours  après  l'ac- 
cident. 


NOTICE  nécrologique  sur  M.  Bonamy, 
par  M.  Blanchet,  président. 


Messieurs  , 

Encore  un  deuil  dans  le  sein  de  notre  famille  mé- 
dicale ,  et  un  deuil  des  plus  profonds ,  car  celui  que 
nous  avons  perdu  était  un  de  nos  meilleurs  guides 
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dans  les  sentiers  de  la  science ,  et  le  modèle  le  plus 
parfait  que  nous  pussions  nous  proposer  dans  les 
voies  de  l'honneur  professionnel.  Comme  Marcé  et 
Gély,  moissonnés  depuis  moins  d'un  an  par  une  mort 
prématurée,  M.  Bonamy  nous  est  enlevé  dans  toute 
la  force  de  l'âge  et  du  talent ,  et  de  la  manière  la  plus 
inattendue ,  par  conséquent  la  plus  cruelle. 

La  position  émincnte  qu'il  occupait  dans  notre  So- 
ciété et  dans  la  cité  elle-même,  demanderait  dès  au- 
jourd'hui un  hommage  complet,  et  nous  aurions  tenu 
à  honneur  d'accepter  cette  tache;  mais  notre  hono- 
rable confrère,  M.  de  Rivas,  qui  possède  tous  les  do- 
cuments convenables ,  ayant  manifesté  l'intention  de 
consacrer  à  M.  Bonamy  un  travail  digne  de  sa  mé- 
moire, nous  nous  bornerons  seulement  ici  à  quelques 
paroles  de  pieux  souvenir.  . 

Né  à  Nantes,  le  12  janvier  1808,  il  fut  reçu  à  Paris, 
docteur  en  médecine,  le  29  août  1831,  et  rapidement 
il  devint  médecin  de  l' Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  méde- 
cin du  dépôt  de  mendicité,  membre  du  Conseil  de 
salubrité,  président  de  la  commission  administrative 
de  l'Ecole  mutuelle,  médecin  des  épidémies,  profes- 
seur de  pathologie  interne  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  chevalier  de  la  Légion  -  d'Honneur. 
Toutes  ces  positions  et  tous  ces  titres,  vous  savez, 
Messieurs,  s'il  les  méritait!  Vous  savez  aussi  avec 

Suellc  conscience  il  en  remplissait  tous  les  devoirs  î 
eçu  membre  de  cette  Société  le  20  juillet  1835,  non- 
seulement  il  fut  de  bonne  heure  secrétaire  et  prési- 
dent de  notre  Section,  mais  il  fut  élu  secrétaire-géné- 
ral dès  le  3  décembre  1838 ,  et  nommé  président  de 
la  Société  académique  le  20  novembre  1854.  Ici  j'au- 
rais été  heureux  de  vous  parler  de  ses  nombreux  tra- 
vaux littéraires  et  scientifiques,  de  vous  dire  quelle 
position  éminente  il  avait  su  conquérir  en  dehors  de 
cette  enceinte,  et  de  vous  rappeler  l'autorité  de  ses  pa- 


savante  plume  devant  bientôt  vous  retracer  tous  ces 
tableaux  de  la  manière  la  plus  complète,  jcmejoin- 


roles  et  de 


milieu  de  nous  ;  mais  une 
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drai  seulement  à  vous  pour  accorder  encore  quelques 
larmes  à  tant  d'aménité ,  de  bienveillance  ,  de  vertus 
de  toutes  sortes,  à  tant  de  cœur,  en  un  mot,  que 
nous  regretterons  toujours,  que  nous  ne  remplace- 
rons peut-être  jamais. 

M.  Bonamy  était  le  modèle  le  plus  parfait  du  mé- 
decin honorable.  N'avoir  pas  d'ennemis  et  avoir  au- 
tant d'amis  que  de  connaissances  a  été  pour  lui  une 
vérité  vraie  ;  de  combien  pourrait-on  le  dire  avec 
sincérité  ? 

Son  dévouement  ne  connaissait  pas  de  limites  :  et 
pourquoi  ne  rappellera is-je  pas  ici  .une  des  dernières 

Ercuves  qu'il  en  a  donnée  il  y  a  deux  mois  à  peine  : 
a  fièvre  jaune  venait  d'être  importée  h  Saint- 
Nazaire  :  l'équipage  tout  entier  d'un  petit  navire  d'In- 
dret  venait  de  succomber  ;  quelques  cas  se  déclaraient 
déjà  dans  la  ville,  et  une  émotion  vive  se  répandait 
dans  le  pays.  M.  Bonamy  n'attend  pas  l'invitation  de 
l'autorité  ;  il  vole  sur  les  lieux  et  s'empresse  avec 
d'autres  personnes  dévouées  d'organiser  les  secours 
et  les  moyens  d'étouffer  le  fléau  dans  son  germe. 

Il  a  le  bonheur  de  réussir;  cependant  le  danger 
n'était  pas  illusoire,  et  l'exemple  (Je  notre  malheureux 
confrère  Chaillon,  mort  dans  les  mêmes  jours  victime 
du" devoir  accompli,  le  prouve  surabondamment.  Ce 
fait  nous  paraît  bien  simple  h  nous  médecins ,  pour 
qui  le  devoir  est  toujours  une  chose  simple  ;  malheu- 
reusement aussi  il  semble  tel  au  public  qui  glorifiera 
toujours  plus  la  valeur  bruyante  d'un  champ  de  ba- 
taille que  l'indomptable  résignation  du  praticien  en 
face  d'une  mort  presque  certaine.  Cependant,  moins 
de  modestie  de  notre  part,  et  plus  de  justice  à  notre 
égard  de  la  part  de  tout  le  monde  ne  messiéraient  pas  ! 
Nous  ne  voulons  en  rien  déprécier  les  exploits  de  nos 
glorieux  soldats,  mais  ne  craignons  pas  non  plus  de 
soutenir  hautement  que  notre  courage  l'emporte  sou- 
vent sur  le  leur,  et  que  le  dévouement  de  Bonamy  ne 
doit  le  céder  à  aucun  autre.  Mais  revenons  à  ce  vail- 
lant soldat  de  la  science  :  jusqu'à  sa  ,dernière  heure 
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il  sut  combattre,  je  veux  dire  travailler;  et  si  sa  mort 
a  été  si  prompte  et  si  prématurée  (1),  peut-être  ses  fa- 
tigues physiques  et  intellectuelles  n'y  ont-elles  pas  peu 
contribué. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  nous  sentons  amère- 
ment sa  perte ,  et  notre  douleur  est  profonde  ;  mais 
s'il  laisse  parmi  nous  un  vide  immense,  ne  disons  pas 
que  ce  vide  est  impossible  à  combler,  et  imitant  ces 
généreux  soldats  auxquels  nous  le  comparions  tout  k 
Pbeure,  et  qui  se  serrent  les  uns  contre  les  autres 
quand  ils  ont  perdu  un  des  leurs,  serrons  nos  rangs, 
nous  aussi,  et  ne  conservons  le  souvenir  de  Bonamy 
que  pour  imiter  ses  vertus  et  suivre  son  exemple. 


NOTE  sur  l'emploi  des  fils  d'argent  en  chirurgie, 
suivie  d'une  observation  de  slaphyloraphie 
pratiquée  au  moyen  de  ces  fils,  par  le  docteur 
Letenpœur,  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Nantes,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris. 

s  — ~— ~— ~ 


La  Société  de  Chirurgie  s'est  occupée  à  diverses 
reprises  de  la  question  des  sutures  métalliques , 
substituées  aux  sutures  pratiquées  avec  des  fils  de 
lin,  de  chanvre  ou  de  soie,  et  les  communications 
faites  à  ce  sujet  semblent  devoir  faire  accorder  une 
supériorité  réelle  aux  fils  métalliques.  Cependant, 
cette  opinion  n'est  pas  partagée  au  môme  degré  par 
tous  les  membres  de  la  savante  compagnie;  il  en 
est  même  qui  donnent  la  préférence  aux  anciens 
moyens  de  suture:  c'est  ainsi  que  M.  Richet,  dans 

(1)  27  septembre  1861. 
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une  expérience  comparative  faite  entre  les  fils  de  chan- 
vre et  les  fils  d'argent ,  a  vu  ceux-ci  couper  les  tissus 
plus  promptement  que  les  autres.  (Société  de  chirurgie, 
séance  du  31  juillet  1861.)  Je  suis  persuadé  que  si  M. 
Richet  multipliait  ses  expériences,  il  obtiendrait  des 
résultats  tout  opposés  à  celui  qu'il  a  signalé,  et  qu'il 
reconnaîtrait  bientôt  que ,  pour  certaines  opérations, 
les  sutures  métalliques  ont  des  avantages  incontesta- 
bles sur  tous  les  autres  moyens  de  synthèse.  Ces  avan- 
tages sont  parlicuîièrementévidents  pour  la  réunion  des 
plaies  a  bords  muqueux  des  cavités  naturelles;  mon 
opinion,  basée  sur  une  expérience  déjà  longue,  est 
donc  entièrement  conforme  à  celle  exprimée  par  31. 
Gosselin;  mais  j'ajoute  que,  pour  des  plaies  où  il 
s'agit  d'affronter  un  bord  muqueux  h  un  bord  cutané 
et  pour  certaines  plaies  n'intéressant  que  les  parties 
extérieures,  mais  reposant  sur  des  surfaces  irrégu- 
lières où  la  peau  est  inégalement  tendue ,  les  fils 
métalliques  devront  encore  être  préférés,  à  la  condi- 
tion qu'on  ait  soin  de  multiplier  des  points  de  sutures 
et  de  ne  jamais  serrer  les  fils  au-delà  de  la  mesure 
nécessaire  pour  mettre  les  surfaces  saignantes  en 
contact. 

Depuis  plus  de  trois  ans  ,  c'est-à-dire  depuis  que 
la  première  opération  de  fistule  vésico-vaginale  pra- 
tiquée à  Paris,  dans  le  service  de  M.  Robert,  par 
le  procédé  américain,  a  renais  en  honneur  les  sutures 
métalliques,  je  fais  journellement  usage  de  ces  sutures, 
soit  à  1  Hôtel-Dieu  de  Nantes,  soit  dans  ma  pratique 
privée ,  sans  cependant  proscrire  d'une  manière 
systématique  les  autres  moyens  d'union  ;  je  m'em- 
presse en  effet  de  reconnaître  à  l'appui  de  cette  restric- 
tion qu'il  y  a  des  cas  où  rien  ne  peut  remplacer 
avec  avantage  la  suture  entortillée  et  les  serres 
fines. 

Lorsque  les  fils  métalliques  ne  sont  pas  trop  serrés 
et  rapprochent  les  tissus  sans  les  comprimer,  ils 
ne  coupent  presque  jamais  les  bords  des  plaies  ;  leur 
présence  est  même  si  bien  tolérée  que  la  cicatri- 
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sation  complète  a  lieu  sans  qu'il  soit  besoin  de  les 
retirer.  J'ai  vu  des  malades  guéris  depuis  plusieurs 
semaines  conserver  encore  au  milieu  des  tissus 
cicatrisés  des  ûls  d'argent  mobiles  comme  des 
boucles  d'oreilles  qu'on  porte  depuis  longtemps. 
M.  Ch.  Thoinnet  a  enlevé  dernièrement  un  fil 
d'argent  qu'il  avait  placé,  il  y  a  un  an,  sur  une 
jeune  fille  a  laquelle  il  avait  pratiqué  avec  un  succès 
complet  la  désarticulation  d'une  moitié  du  maxillaire 
inférieur.  Ce  fil  n'avait  causé  aucune  gêne  à  la  malade 
et  avait  été  oublié. 

Les  membranes  muqueuses  les  plus  irritables 
supportent  aisément  les  fils  métalliques,  erâce  à  leur 
emploi:  j'ai  réussi  facilement  à  refaire  le  bord  des 
paupières  et  à  doubler  la  peau  avec  la  conjonctive 
dans  des  cas  de  symblépharon.  Dans  les  opérations 
d'autoplastie  faciale ,  les  fils  d'argent  m'ont  été  éga- 
lement très  utiles  lorsque  j'ai  voulu  doubler  des 
lambeaux  cutanés  avec  la  muqueuse  buccale  pour 
reconstituer  le  bord  libre  des  lèvres ,  ainsi  que  pour 
fixer  les  angles  les  lambeaux  qui  se  gangrènent  si 
facilement  quand  on  se  sert  de  la  suture  entortillée. 

Il  serait  sans  intérêt  d'énumérer  les  opérations 
diverses  pour  lesquelles  j'ai  employé  les  sutures 
métalliques:  je  crois  cependant  devoir  citer  une 
suture  du  périnée  pour  une  déchirure  complète  com- 
prenant le  sphincter  de  l'anus  et  existant  depuis  un 
an  ;  la  cicatrisation  a  été  assez  solide  pour  résister 
à  un  accouchement  dix  mois  après.  Dans  cette  opéra- 
tion, comme  dans  toutes  les  autres,  et  comme  dans 
l'observation  de  staphyloraphie  qui  suit,  j'ai  toujours 
employé  la  suture  entrecoupée  et  j'ai  toujours  serré 
les  fils  en  les  tordant.  Cette  manière  de  serrer  les 
fils  est  si  simple  et  si  facile,  que  je  n'ai  jamais 
songé  à  recourir  aux  tubes  de  Galli  que  je  suis  tout 
disposé  du  reste  a  employer  lorsqu'ils  me  paraîtront 
préférables  à  la  simple  torsion.  La  suture  enchevillée, 
a  l'aide  des  fils  d'argent,  devient  aussi  plus  simple  et 
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plus  sûre,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  M.  Gosselin 
dans  un  cas  de  bec  de  lièvre. 

L'innocuité  des  01s  d'argent  au  sein  des  tissus  m'a 
fait  songer  à  leur  emploi  pour  la  ligature  des  artères 
dans  les  amputations.  Cet  essai  a  été  fait  sur  deux 
malades  :  dans  le  premier  cas ,  il  s'agissait  d'une 
amputation  du  bras;  dans  l'autre,  d'une  amputation 
de  la  cuisse. 

Les  deux  malades  étaient  dans  des  conditions  peu 
favorables  à  la  réunion  immédiate,  et,  sous  ce 
rapport,  les  fils  métalliques  n'ont  été  ni  supérieurs 
ni  inférieurs  aux  fils  ordinaires.  Pour  savoir  si,  à 
ce  point  de  vue,  les  fils  métalliques  peuvent  être 
réellement  avantageux ,  il  faudra  clone  de  nouvelles 
expériences. 

J'ai  appliqué  ces  fils  en  les  tordant  et  en  serrant 
assez  fortement  l'artère;  les  deux  bouts  réunis  ont  été 
laissés  dans  la  plaie.  Les  fils  se  sont  détacbés  à  la 
môme  époque  que  les  ligatures  végétales  :  la  ligature 
de  l'humérale  est  tombée  le  neuvième  jour,  celle 
de  la  crurale  le  onzième;  celle  des  artères  de  moindre 
volume  à  partir  du  cinquième.  Après  avoir  lavé  ces 
fils,  nous  avons  pu  constater  que  l'anneau  formé  par 
eux  autour  de  l'artère  est  très  petit,  puisque  celui 
de  l'artère  crurale  a  à  peine  un  millimètre  de 
diamètre. 

Il  résulte  de  cette  expérience  qui ,  je  crois ,  n'avait 
pas  encore  été  faite  sur  l'homme,  que  les  fils 
métalliques  employés  aux  ligatures  des  artères  n'ex- 
posent pas  plus  aux  hémorrbagies  que  les  autres  fils. 

Mais  c'est  là ,  en  quelque  sorte ,  un  résultat 
négatif.  Mon  but  était  surtout  de  favoriser  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie ,  si  souvent  compromise  par 
la  présence  des  lils  végétaux ,  qui  se  gonflent  et 
déterminent  sur  tout  leur  trajet  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante. 

J'ai  souvent  constaté  qu'en  évitant  de  faire  parcourir 
aux  fils  des  ligatures  un  long  trajet  dans  la  profon- 
deur des  plaies ,  c'est-à-dire ,  qu'en  les  faisant 
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sortir  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  pratiquées 
exprès  dans  un  point  aussi  rapproché  que  possible 
de  celui  où  l'artère  a  été  liée,  on  obtient  des 
réunions  immédiates  beaucoup  plus  faciles  ,.  puis- 
qu'aucun  corps  étranger  n'est  interposé  dans  les 
lèvres  de  la  plaie. 

Peut-être  qu'en  détournant  ainsi  les  fils  métal- 
liques et  en  ne  leur  faisant  parcourir  qu'un  trajet 
très-court,  arriverait-on  à  un  résultat  plus  satisfaisant 
encore?  Enfin,  au  lieu  de  conserver  les  deux  bouts  du 
fil  métallique,  il  vaudrait  peut-être  mieux  en  couper 
un,  soit  au  ras  de  la  portion  tordue,  soit  en  donnant 
à  la  petite  extrémité  restante  une  direction  telle  que 
lorsqu'on  fera  des  tractions  sur  le  fil,  on  n'accroche 
pas  les  tissus  comme  on  le  ferait  avec  un  hameçon? 

Je  me" borne  à  poser  ces  questions,  laissante  l'a- 
venir le  soin  de  les  résoudre. 

Parmi  les  opérations  dans  lesquelles  on  a  employé 
avec  un  incontestable  avantage  les  fils  métalliques  , 
il  faut  mettre  en  première  ligne  la  staphyloraphie.  On 
sait  avec  quelle  facilité  les  bords  du  voile  du  palais 
se  déchiraient  par  suite  des  mouvements  de  dégluti- 
tion, des  efforts  de  toux,  de  vomissements,  etc., 
lorsqu'ils  étaient  réunis  par  des  fils  de  chanvre,  tels 
que  Roux  avait  coutume  de  les  employer.  Pour  pré- 
venir autant  que  possible  cet  accident  qui,  même 
entre  les  mains  de  ce  maître  habile,  rendait  si  rares 
les  succès  immédiats,  on  condamnait  le  malade  à  une 
abstinence  complète  d'aliments  et  de  boissons  pendant 
quatre  jours  ;  on  lui  défendait  même  d'avaler  sa  sa- 
live. 

On  a  peine  à  se  faire  l'idée  de  l'état  de  prostration 
dans  lequel  une  semblable  diète  jette  les  jeunes  ma- 
lades, lorsqu'on  n'en  a  pas  été  témoin.  La  santé  en 
est  ébranlée  pendant  longtemps ,  et  je  me  rappelle 
une  jeune  fille,  opérée  par  Roux,  qui  succomba  trois 
mois  après  l'opération ,  sans  avoir  pu  se  relever  de 
la  faiblesse  occasionnée  par  une  aussi  longue  absti- 
nence. Ajoutons,  et  cette  remarque  n'avait  pas  échappé 
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à  Roux,  que  les  malades  condamnés  ainsi  à  l'ina- 
nition sont  dans  des  conditions  physiologiques  peu 
favorables  pour  un  travail  de  cicatrisation. 

L'emploi  des  fils  d'argent  permet  d'atténuer  la  ri- 
gueur de  ce  régime  et  ses  funestes  conséquences, 
parce  qu'ils  coupent  les  tissus  moins  facilement  que 
les  fils  de  chanvre;  parce  que  leur  présence  n'occa- 
sionne pas  un  gonflement  aussi  grand,  et,  par  suite, 
une  friabilité  aussi  grande  des  bords  de  la  plaie  ; 
parce  qu'on  peut  les  laisser  plus  longtemps  en  place 
que  les  fils  de  chanvre,  qu'on  était  forcé  d'enlever  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  au  plus  tard  ;  parce 
que  la  cicatrice  soutenue  ainsi  par  les  fils  jusqu'à 
consolidation  complète  n'est  plus  exposée  a  se  rompre, 
comme  on  le  voyait  si  souvent  autrefois,  dans  le 
premier  effort  qui  suivait  l'enlèvement  des  points  de 
suture. 

-Ces  propositions  trouvent  leur  démonstration  dans 
l'observation  suivante.  En  comparant  les  suites  de 
cette  opération  à  ce  que  j'ai  vu  dans  la  pratique  de 
Roux  et  à  ce  que  j'ai  vu  dans  les  staphyloraphies  (jue 
j'ai  pratiquées  moi-même  précédemment,  je  considère 
l'emploi  des  fils  d'argent  pour  la  suture  du  voile 
du  palais  comme  un  progrès  réel  et  d'une  importance 
majeure. 

Division  congéniale  du  voile  du  palais  ;  traite- 
ment pendant  dix-huit  mois,  sans  succès,  par  la 
cautérisation ,  staphyluraphie  avec  des  fils  d'ar- 
gent ;  guérison. 

Le  nommé  Marsac  (Emile),  ûgé  aujourd'hui  de 
il  ans,  m'avait  été  amené  il  y  a  six  ans  pour  une  divi- 
sion congéniale  du  voile  du  palais,  qui  occasionnait 
une  telle  gêne  dans  la  prononciation  que  le  langage 
de  cet  enfant  était  le  plus  souvent  inintelligible,  même 
pour  ses  parents. 

La  division  occupait  toute  la  partie  membraneuse 
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du  voile  ,  mais  les  os  palatins  n'étaient  pas  écartés. 
L'enfant  était  patient ,  plein  de  bonne  volonté,  d'une 
bonne  santé  ;  cependant  j'ai  rejeté  pour  le  moment 
l'idée  d'une  opération  radicale ,  et  ie  proposai  des 
cautérisations  méthodiques  telles  que  les  recommande 
M.  J.  Cloquet. 

Le  jeune  patient  se  prêta  à  merveille  à  ce  traite- 
ment qui  dura  dix-huit  mois.  J'employai  successive- 
ment le  nitrate  d'argent,  le  fer  rouge,  le  nitrale 
acide  de  mercure,  l'acide  nitrique;  je  mis  tour  à  tour 
entre  les  cautérisations  des  intervalles  de  quelques 
jours  h  deux  et  même  a  trois  semaines,  et  je  dois 
avouer  que  tous  ces  efforts  ne  nous  ont  pas  fait  gagner 
un  millimètre. 

Cette  année ,  après  le  Conseil  de  révision  ,  Marsac 
est  venu  me  demander  l'opération  que  je  pratiquai 
le  12  juillet ,  avec  l'assistance  de  mon  excellent 
confrère,  M.  Ch.Thoinnet,  et  de  mon  interne,  M.  Mahot. 

J'ai  commencé  par  l'avivement  des  bords  de  la 
plaie  que  je  fais  avec  un  bistouri  étroit  porté 
de  bas  en  haut ,  la  luette  étant  préalablement  fixée 
au  moyen  d'une  pince.  Ce  premier  temps  de  l'opéra- 
tion ne  put  être  fait  d'un  seul  coup  du  côté  gauche 
où  le  voile  du  palais  présentait ,  comme  on  le  re- 
marque presque  toujours,  moins  d'étoffe  que  du  côté 
droit. 

Pour  appliquer  les  points  de  suture,  je  me  servis  de 
l'instrument  ae  Depierris ,  dont  j'avais  trouvé  l'usage 
très-commode  dans  d'autres  opérations  analogues, 
mais  avec  lequel  je  n'avais  encore  jamais  employé  de 
fils  d'argent.  Je  m'empresse  de  dire  que  cet  instru- 
ment a  parfaitement  fonctionné,  mais  qu'en  substi- 
tuant les  fils  métalliques  aux  fils  anciens,  on  pour- 
rait avec  les  plus  grands  avantages  réduire  considé- 
rablement le  volume  de  l'instrument  qu'on  ferait  dès 
lors  manœuvrer  avec  plus  de  facilité. 

J'ai  appliqué  quatre  points  de  suture  en  commen- 
çant  par  en  haut  :  le  premier  à  une  petite  distance 
de  l'angle  de  la  plaie,  le  dernier  à  la  base  de  la 
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luette.  La  mobilité  de  la  luette  et  la  fatigue  du  malade 
ont  rendu  assez  difficile  l'application  du  dernier  fil. 

J'ai  eu  soin  de  serrer  chaque  fil  h  mesure  qu'il  était 
placé,  de  manière  à  n'avoir  jamais  que  deux  bouts  à  la 
fois  dans  la  bouche. 

Nouer  les  fils  constituait  autrefois  une  des  parties 
les  plus  difficiles  de  l'opératiou  de  la  staphyloraphie  ; 
rien  n'est  plus  simple  au  contraire  avec  les  fils  d'ar- 
gent :  saisissant  un  fil  de  charme  main  et  portant  les 
doigts  indicateurs  jusqu'au  voile  du  palais,  j'ai  tordu 
les  deux  bouts  trois  ou  quatre  fois  et  j'ai  coupé,  d'un 
coup  de  ciseaux,  tout  ce  qui  était  en  avant  du  point 
tordu.  C'est,  on  le  voit,  tout  aussi  simple  et  aussi 
facile  que  lorsqu'on  se  sert  des  tubes  de  plomb. 

Je  craignais  que  la  saillie  formée  par  les  fils  mé- 
talliques en  avant  du  voile  du  palais  ne  chatouillât 
désagréablement  la  langue  et  ne  provoquât  des  nau- 
sées ;  mais  il  n'en  a  rien  été  :  le  malade  m'a  affirmé 
ne  pas  avoir  senti  la  présence  de  ces  fils. 

J  engageai  le  malade  à  manger  un  potage  quelques 
heures  après  l'opération  ;  mais  les  efforts  de  dégluti- 
tion étaient  très  douloureux  ;  il  préféra  observer,  ce 
jour-là  et  le  lendemain,  une  diète  absolue.  Mais,  d'a- 
près mon  conseil,  il  tint  presque  constamment  dans 
ta  bouche  un  morceau  de  glace,  pour  calmer  la  dou- 
leur et  tromper  la  soif. 

Les  jours  suivants,  il  remplaça  la  glace  par  de  l'eau 
très  froide. 

Le  troisième  jour,  la  douleur  était  moins  forte  -,  le 
malade  mangea  de  la  bouillie  de  blé-noir,  but  un  peu 
de  vin  rouge  sucré,  et  avala  de  temps  en  temps,  dans 
la  journée ,  du  jus  de  groseilles. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  il  survint  une 
toux  quinteuse  qui  provoqua  même  un  vomissement. 
La  gorge  devint  plus  sensible ,  cependant  le  malade 
mangea  un  potage  gras  au  pain  et  des  bouillons. 

Malgré  ces  accidents ,  le  gonflement  et  la  rougeur 
du  voile  du  palais  sont  peu  considérables  et  ne  dé- 
passent guère  le  niveau  des  sutures. 
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Le  sixième  jour  après  l'opération  il  y  eut  un  mieux 
sensible  ;  la  déglutition  n'était  plus  douloureuse,  ex- 
cepté pour  l'eau  et  la  salive.  A  partir  de  ce  jour,  Mar- 
sac  mangea  de  la  soupe  et  de  la  bouillie,  et  put  satis- 
faire son  appétit  qui  était  complètement  revenu  ;  il 
but  de  l'eau  et  du  vin  et  reprit  ses  forces. 

Le  huitième  jour,  Marsac,  qui  habite  a  près  de  deux 
kilomètres  de  la  ville ,  vint  chez  moi  sans  fatigue. 
Son  teint  présente  une  certaine  animation  et  diffère 
par  conséquent  beaucoup  de  celui  des  opérés  qui 
ont  été  condamnés  à  quatre  jours  d'abstinence  com- 
plète de  boissons  et  d'aliments. 

Le  voile  du  palais  parait  très-solide,  la  teinte  ro- 
sée uniforme  qu'on  y  observe  indique  que  le  travail 
de  la  cicatrisation  est  achevé.  Dès-lors  je  songeai  à 
enlever  les  fils;  mais  le  contact  de  la  pince  et  des  ci- 
seaux excitant  des  nausées ,  je  me  contentai  d'enlever 
la  partie  antérieure  et  apparente  des  deux  fils  supé- 
rieurs en  donnant  un  coup  de  ciseaux  de  chaque 
côté  du  nœud.  J'en  fis  autant  deux  jours  après  pour 
les  deux  autres  fils. 

De  cette  manière,  j'avais  laissé  en  place  des  anses 
métalliques  ouvertes  en  avant,  ne  pouvant  exercer 
aucune  compression  sur  les  tissus ,  mais  agissant 
encore,  jusqu'à  un  certain  point ,  comme  un  moyen 
de  contention. 

Je  pensais  que  ces  fils  se  détacheraient  d'eux- 
mêmes,  tomberaient  vers  la  face  postérieure  du  voile, 
et  seraient  rejetés  avec  les  mucosités;  il  n'en  a  rien 
été.  Je  les  retirai,  la  semaine  suivante,  c'est-à-dire 
quinze  jours  après  l'opération,  en  saisissant  avec  une 
pince  une  des  extrémités  du  fil  qu'on  apercevait  au 
niveau  de  la  membrane  muqueuse  ou  qu'on  sentait 
seulement  avec  l'extrémité  du  doigt. 

La  réunion  était  parfaite  dans"  toute  la  hauteur  , 
sauf  au  centre  du  voile  du  palais  où  il  restait  une 
ouverture  linéaire  pouvant  laisser  passer  facilement 
un  gros  stylet  de  trousse.  Mais  les  bords  de  cette 
petite  division  étaient  habituellement  rapprochés  et 
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ne  s'écartaient  que  pendant  la  toux.  11  était  permis 
d'espérer  que  la  cautérisation  achèverait  proniptement 
la  guérison.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet  :  il  in'a 
suffi  de  toucher  deux  fois  cet  orifice  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  et  une  fois  avec  un  stylet  chauffé  à 
la  flamme  d  une  bougie. 

Ainsi  les  fils  d'argent  ont  été  laissés  en  place  sans 
ulcérer  et  sans  couper  les  tissus  pendant  plus  de 
huit  jours,  c'est-à-dire,  pendant  un  temps  double 
de  celui  où  la  prudence  permettait  de  laisser  les  fils 
de  chanvre. 

La  réunion  n'a  nas  été  compromise,  malgré  les 
quintes  de  toux  et  le  vomissement  qui  ont  eu  lieu 
le  troisième  jour,  et  malgré  les  mouvements  fréquents 
de  déglutition  dont  le  malade  ne  s'est  abstenu  que 
les  deux  premiers  jours. 

C'est  là  un  résultat  très  important  et  qui  me 
semble  de  nature  à  autoriser  de  nouvelles  tentatives 
de  staphyloraphie  à  un  ûge  moins  avancé  que  celui 
auquel  on  a  coutume  de  la  pratiquer.  Outre  l'indo- 
cilité des  jeunes  malades,  on  redoutait,  en  effet, 
surtout  autrefois,  la  difficulté,  je  dis  plus,  le  danger 
d'une  diète  rigoureuse  de  quatre  jours.  Or ,  je  viens 
d'en  donner  la  preuve,  ce  n'est  plus  une  condition 
nécessaire  pour  le  succès  de  l'opération.  Peut-être 
même  pourrait-on ,  chez  les  enfants,  faire  la  staphy- 
loraphie en  plusieurs  temps ,  à  quelques  mois  de 
distance,  et  ne  placer,  à  chaque  séance,  qu'un  ou 
deux  points  de  suture.  En  agissant  ainsi  ,  en  opérant 
de  bonne  heure ,  on  obtiendrait  certainement  une 
modification  plus  complète  dans  la  prononciation 
des  mots,  puisque  c'est  là,  en  définitive,  le  but 


après  les  opérations  de  staphyloraphie  les  plus  heu- 
reuses,  il  y  a,  pendant  longtemps,  une  impossi- 
bilité absolue  de  prononcer  certains  mots ,  et 
pendant  toute  la  vie  ,  alors  même  que  le  voile  du 
palais  a  acquis  toute  la  souplesse  et  toute  l'ampleur 
désirables,  la  voix  reste  toujours  nasonnée. 


tendre.  Or  ,  il  faut  bien  l'avouer , 
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Ce  vice  de  prononciation  semble  tenir  à  l'habitude 
prise  et  à  ce  que ,  même  avec  un  instrument  plus 
parfait,  cette  habitude  ne  peut  disparaître  complè- 
tement. Il  y  a,  dans  ce  cas,  absence  de  synergie, 
absence  d'harmonie  dans  la  contraction  des  muscles 
qui ,  à  un  moment  donné ,  devraient  concourir  à  ta 
prononciation  de  telle  ou  telle  syllabe.  Sans  doute 
une  éducation  persévérante,  une  volonté  soutenue, 
diminuent  peu  à  peu  cette  imperfection  de  langage 
qui  pourtant  ne  disparaît  jamais  complètement.  Ou 
comprend  donc  que,  plus  on  opérera  de  bonne  heure, 
plus  on  aura,  sous  ce  rapport,  l'espérance  fondée 
d'obtenir  une  guérison  plus  irréprochable. 

Le  jeune  Marsac,  dont  je  viens  de  rapporter  l'his- 
toire, avait>  avant  d'être  opéré,  un  langage  complè- 
tement inintelligible.  Aujourd'hui  il  réussit  à  se  faire 
comprendre  et  on  peut  avoir  avec  lui  une  conversa- 
tion suivie;  mais,  soit  qu'il  parle,  soit  qu'il  lise  f 
il  y  a  des  syllabes  au'il  travestit  toujours  malgré  la 
meilleure  volonté,  fl  en  est  d'autres  qu'il  réussit  à 
prononcer  nettement  lorsqu'il  s'impatiente  ;  ses 
progrès  du  reste  sont  rapides  et  sensibles  de  jour  eu 
jour. 

Roux  disait  que  les  mots  les  plus  mal  articulés  sont 
ceux  dans  lesquels  les  consonnes  gutturales  dominent, 
mais  il  n'indique  pas  quelles  sont  ces  consonnes. 

J'ai  eu  la  pensée  de  faire  prononcer  successivement 
à  mon  opère  les  consonnes  suivant  les  catégories 
admises  dans  les  ouvrages  des  grammairiens,  afin  de 
voir  celles  dont  l'émission  est  possible ,  difficile  ou 
impossible  avec  une  lésion  du  voile  du  palais,  et 
afin  de  m'assurer,  en  même  temps,  si  les  groupes 
formés  par  les  grammairiens  sont  bien  des  groupes 
naturels. 

Les  consonnes  ont  été  divisées  en  labiales ,  den- 
tales, linguales,  palatales,  nasales,  gutturales. 

Les  labiales  sont  :  b,  p,  fê  v. 

Marsac  prononce  très  facilement  le  b  et  le  p  ;  diffi- 
cilement la  lettre  f ,  et  nullement  la  lettre  v. 
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Les  dentale»  sont  :  i,c  doux,  z,  ch.;  elles  sont 
prononcées  difficilement ,  le  z  ne  Test  pas  du  tout. 

Les  linguales  sont  :  d,  t,  l,  r;  la  prononciation 
des  trois  premières  est  très  facile  et  très  netle , 
tandis  que  la  dernière  présente  des  difficultés  insur- 
montables. 

Les  palatales  sont  :  g,  j,  c  fort,  ou  k  ou  y  ;  elles 
sont  prononcées  facilement;  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  sons  mouillés  :  M,  ou  il,  et  ail  ou 
aille,  qu'on  a  assimilés  aux  consonnes  palatales. 

Les  nasales  m,  n,  gn,  sont  prononcées  avec 
la  plus  grande  facilité;  je  puis  en  dire  autant 
des  gutturales  h  aspiré  et  g  dur. 

Ainsi,  les  consonnes  gutturales,  nasales,  palatales 
et  linguales  sont  prononcées  avec  facilité ,  sauf  la 
lettre  r  qui  semblerait  devoir  être  rangée  dans  une 
autre  série  que  celle  des  linguales  et  les  sons 
mouillés  qui  ont  évidemment  été  placés  à  tort  à  cùié 
des  consonnes  palatales. 

Si  la  physiologie  pathologique  peut  être  invoquée 
en  cette  circonstance,  elle  conduirait  donc  les 
grammairiens  a  faire  quelques  réformes  dans  la 
classification  des  consonnes. 


NOTICE  nécrologique  sur  M.  Altory , 
par  M.  Blanchet,  président. 


Messieurs  , 

Depuis  notre  dernière  séance,  un  nouveau  vide 
s'est  fait  parmi  nous  :  notre  jeune  confrère  Allory 
(Amand-Léon)  nous  a  été  enlevé  le  13  octobre,  au 


Digitized  by  Google 


220  JOURNAL  DE  MÉDECINE. 

début  de  sa  carrière,  et  avant  d'avoir  pu  justifier 
toutes  les  espérances  que  nous  avions  placées  en 
lui. 

Quand,  il  y  a  un  mois,  je  rendais  hommage  à  la 
mémoire  de  M.  Bonamy ,  et  quand  je  regrettais  avec 
vous  de  voir  brisée  prématurément  une  existence  si 
bien  remplie,  mais  si  pleine  encore  de  promesses, 
j'étais  loin  de  m'attendre  que  j'allais  avoir,  quelques 
jours  plus  tard,  à  regretter  une  vie  tranchée  plus 
vite  encore ,  une  vie  toute  d'espérance. 

Réunissons  donc  notre  douleur  à  celle  de  la 
famille  en  deuil ,  offrons  lui  toutes  nos  sympathies, 
et  sachons  ainsi  tenir  à  honneur  d'être  de  la  famille 
de  tous  nos  confrères. 

Pendant  les  trop  courts  instants  que  M.  Allory 
a  passés  au  milieu  de  nous,  nous  avons  pu  tous 
apprécier  sa  vive  intelligence  et  l'ardeur  qu'il 
apportait  dans  l'exercice  d'une  profession,  dont  les 
fatigues  malheureusement  étaient  au-dessus  de  ses 
forces.  Il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  nous  laisser 
un  passé  scientifique ,  mais  nous  avions  eu  le  temps 
de  concevoir  pour  lui  un  brillant  avenir. 

En  le  perdant,  Messieurs,  nous  perdons  les  illu- 
sions que  nous  avions  fondées  sur  lui,  mais  ne  per- 
dons pas  la  conviction  qu'il  les  eût  justiûées  ,  et 
conservons  notre  foi  dans  l'efficacité  des  qualités 
ui  le  distinguaient,  l'ardeur  au  travail  et  Fainour 
e  la  science. 
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Faits  divers. 


Les  nominations  et  les  mutations  suivantes  ont 
eu  lieu  à  l'École  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Nantes: 

M.  Malherbe,  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  rem- 
placement de  M.  Bonamy,  décédé.  . 


M.  Trastour,  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine ,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
clinique  interne ,  en  remplacement  de  M.  Malherbe. 


M.  Henry,  professeur  suppléant  de  chirurgie  et 
d'accouchements ,  est  nommé  professeur  d'accouche- 
ments, en  remplacement  de  M.  Le  Gouais,  décédé. 


M.  Pihan-Dufeillay  fds  est  nommé  professeur 
suppléant  de  médecine.,  en  remplacement  de  M. 
Trastour. 
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M.  Heurlaux,  professeur  suppléant  d'anatouiie  et 
de  physiologie,  est  nommé  professeur  suppléant  de 
chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Henry. 


M.  Laënnec,  chef  des  travaux  anâtomiques ,  est 
nommé  professeur  suppléant  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie, en  remplacement  de  M.  Heurlaux. 


M.  le  docteur  Joiion  est  nommé  chef  des  travaux 
anâtomiques,  en  remplacement  de  M.  Laënnec. 


M.  Anger  (Benjamin),  élève  de  l'École  de  Nantes  , 
ex-prosecteur  de  cette  école  et  ancien  interne  de 
l'Hotcl-Dieu  de  Nantes,  vient  d'être  reçu  le  premier 
au  concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris.  M. 
Anger  a  quitté  l'École  de  Nantes  il  y  a  un  an  seule- 
ment, et  c'est  à  la  suite  de  son  premier  concours 
pour  l'Internat  à  Paris  qu'il  vient  d'obtenir  la  pre- 
mière place. 
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